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Ozet

Amac: Bu arastirmanin amaci hemodiyaliz tedavisi uygulanan diyabetli hastalarin
diyabet yonetim durumlarini belirlemektir.

Gereg¢ ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu ¢aligmanin drneklemini Diyarbakir
ilinde bulunan iki hemodiyaliz merkezinde tedavi goren 68 diyabetik bobrek
hastas1 olusturdu. Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan
“Hasta Tanitim Formu” ve “Diyabet Yo6netimi Anketi” kullanilarak ve yiiz yiize
goriisme teknigi ile toplandi.

Bulgular: Caligmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 62,19+ 9,25 yil, %54,4’0
kadin, diyabet tanis1 alma siiresi 26,2 yil, diyaliz tedavisi gorme siiresi ortalama
5,3 yildir. Genel saglik durumunu hastalarin %45,6’s1 orta, gegen yil ile
karsilastirildiginda ise %44,2’si  kotii olarak degerlendirdi. Katilimeilarin
%55,6’sinda HbAlc >%7°dir; %29,4’1 fazla kilolu, %26,51 sigara kullanmakta;
%10,3’ti diizenli egzersiz yapmakta, %29,4’ii diyabet i¢in Onerilen diyete
uymaktadir. Katilimeilarin %60,3’1 aglik kan sekerini, %55,9’u tokluk kan
sekerini, %61,8’1 HbAlc diizeyini, %52,9’u kolesterol diizeyini ve %88,2’si kan
basincim diizenli olarak 6lgmekte/dl¢tiirmektedir. Hastalarin %20,6’s1 hastaligi ile
ilgili regete edilen tim ilaglar;; %23,5’1 ise diyabet ilaglarini diizenli olarak
kullanmadigin; %69,1°1 hekiminin bilgisi disinda ila¢ kullanmayi birakabildigini;
buna karsin hastalarin %67,6’s1 komplikasyon taramasi igin doktor kontroliine
gittigini ve %70,6’s1 diizenli olarak ayaklarini kontrol ettigini belirtmistir.
Hastalarin %79,4’i diyabet ve tedavisi hakkinda egitim almistir; egitim alan
hastalarin %66,1°1 verilen egitimi yeterli bulmaktadir.

Sonuc¢: Hastalarin Onerilen tedavi ve diyete uymadiklari, diizenli egzersiz
yapmadiklari, aglik kan sekeri, tokluk kan sekeri, HbAlc diizeyi ve kolesterol
diizeyini diizenli kontrol etmedikleri saptanmis, bu veriler 1518inda hastalarin
diyabet yonetiminde basarisiz olduklari sonucuna ulasilmistir. Hastalara diizenli
bireysellestirilmis egitim, izlem ve damsmanlik yapilarak diyabet 6z
yonetimlerinin giiclendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; Diyabet; Hastalik Y6netimi; Tedavi Uyumu.
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Abstract

Objective: The aim of this study is to determine the diabetes management status
of diabetic patients undergoing hemodialysis treatment.

Material and Method: The sample of the descriptive study was 68 diabetic
kidney disease patients who were treated in two hemodialysis centers in
Diyarbakir. The data were collected by face-to-face interview technique using the
“Patient Information Form” and “Diabetes Management Questionnaire” prepared
by the researchers.

Results: The mean age was 62,19+9,25 years, 54.4% of them were women, and
mean diabetes duration was 26.2 years. Patients were receiving dialysis treatment
for an average of 5.3 years; 45.6% of them evaluated their general health status as
moderate, and 44.2% as worse compared to the previous year. In 55.6% of the
participants HbAlc was > 7%. Of patients, 29.4% were overweight; 26.5% were
smokers; 10.3% were exercising regularly, 29.4% were following the diet
recommended for diabetes. More than half of patients were regularly measuring
fasting blood glucose (60,3%), postprandial blood glucose (55,9%), HbAlc
(61,8%), cholesterol level (52,9%) and blood pressure (88,2%). 20.6% of the
patients were not using medicines prescribed for their health and 23.5% were not
using medicines prescribed for the diabetes regularly; 69.1% of them stated that
they could stop using the medication without the knowledge of their physician.
On the other hand, 67.6% of the patients stated that they were going the physician
for complication diagnosis and 70.6% were checking their feet regularly. 79.4%
of the patients received training on diabetes and its treatment; 66.1% of the
patients who received training were stated the education provided sufficiently.

Conclusion: It was determined that patients did not follow the recommended
treatment, diet, and exercise, and patients did not regularly control fasting blood
sugar, satiety blood sugar, HbAlc levels, and cholesterol levels, and in the light of
these data, it was concluded that patients failed in diabetes management. Diabetes
self-management should be strengthened by providing regular individualized
education, monitoring, and counseling to patients.

Keywords: Hemodialysis; Diabetes; Disease Management; Treatment Compliance.

GIiRIiS

Diabetes mellitus (DM), insiilin hormon salini-
minin ve insiilin etkisinin mutlak veya goreceli
azligma baglh olarak kan glukoz diizeyinin
artmasi ile karakterize karbonhidrat, protein ve

yag metabolizmasi bozukluguna neden olan
kronik bir metabolizma hastaligidir (1).

Sosyoekonomik maliyeti olduk¢a yiiksek olan
diyabet akut komplikasyonlarin yanisira, mikro-
vaskiiler (retinopati, nefropati, noropati) ve
makrovaskiiler (kalp damar hastaliklar1) kronik
komplikasyonlara yol agarak yasam siire ve

kalitesini etkilemektedir (1, 2).

Diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlarindan
diyabetik nefropati, iiriner sistem —enfeksiyonu,
diger renal hastaliklar ya da kalp hastaliginin

bulunmadig1 durumlarda ortaya ¢ikan ve genelde
retinopati ve hipertansiyonun eslik ettigi persis-
tant proteiniirinin oldugu klinik tablodur (2, 3).

Hem diinyada hem de {iilkemizde son ddnem
bobrek yetmezligi (SDBY) etiyolojisinde diyabet
en sik rastlanan nedendir. Tiirk Nefroloji Dernegi
2018 Yili Tirk Bobrek Kayit Sistemi Raporuna
gore; 2018 yilinda ilk kez SDBY tanisi ile
hemodiyalize baslayan hastalarin etiyolojilerinde
%36,77 (%4,44 Tip 1, %32,33 Tip 2 DM) orani
ile, mevcut tiim hemodiyaliz hastalarinin etyo-
lojilerinde ise %35.8 orami ile diyabet birinci
sirada oldugu, diger etiyolojilerin ise hipertan-
siyon ve glomeriilonefrit gibi hastaliklar oldugu
gorilmiistiir (4).

Nefropatinin, diyabetli hastalarda Onemli bir
mortalite nedeni oldugu (2, 3); azalmig glo-

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2020; 15(2): 68-77

69



Ozer ve ark.; Hemodiyaliz Hastalarinda Diyabet Yénetimi

meriiler filtrasyon hizi (GFR) ve albiiminiirinin
kardiyovaskiiler olaylar ve oliim igin bagimsiz
risk faktorleri oldugu bildirilmekte (5); nefropati
dahil diyabetin tiim komplikasyonlarinin dnlen-
mesinde iyi metabolik kontroliin saglanmasinin
onemine dikkat ¢ekilmektedir (6).

Metabolik kontroliin saglanmasinda hastalar
tedavi planina dahil edilerek ve diyabet yonetimi
konusunda egitilerek saglikli yasam bicimi dav-
raniglart (saglikli beslenme, fiziksel aktivite,
titin ve alkol kullanmama, kilo y6netimi vb.)
kazandirilmali, hastalik 6z yonetiminin (ilag
kullanma ve yonetimi, kan glukoz ve kan
basincimi kendi kendine izlemi) basarili olmasi
saglanmali ve kronik diyabet komplikasyonlarini
onlemeye (kendi kendine ayak sagligi izlemi, goz
komplikasyonlar1 vb.) yonelik izlemlere aktif
katilimlar1 saglanmalidir (5-8).

Diyabetli hastalarda metabolik kontroliin izle-
minde en iyi gosterge HbAlc’dir. HbAlc yiik-
sekligi hem mikrovaskiiler hem de makrovas-
kiiler komplikasyonlarin geligimi ile iligkilidir (9-
12), ayn1 zamanda diyabet bakiminin kalitesini
yansitmast agisindan da onemlidir (7). HbAlc,
Olciimden oOnceki 8-10 haftalik ortalama kan
glukoz kontroliinii yansitmasi nedeniyle klinik
degerlendirmede yaygin kullanilmakta; eriskin
diyabetli bireylerde hedef deger < %7 olarak
belirtilmektedir (2, 13).

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) tanis1 konulmus
hastalarda hem primer hastaligin kontrolii hem de
KBY’nin ilerlemesinin yavagslatilmasi
amaclar arasinda yer almaktadir. Bu nedenle
diyabete bagli SDBY gelisen hastalarda kan
sekeri regililasyonu biliylik onem tasir (11, 14).
Hemodiyaliz hastalarinda; HbAlc degeri eritrosit

temel

Omriiniin  azalmasi, transfiizyon ve asidoz
nedeniyle diigiik; tiremili hastalarda ise karbamile
hemoglobin ile karigmas1 nedeniyle yiiksek ola-
rak Olcilebilir. Bu nedenlerle dogrudan yiiksek
oranda hipoglisemi, kardiyovaskiiler mortalite ile
iligkili olabilen glisemik dalgalanmalarin azaltil-
mas1 ve izlenmesi i¢in diyabetik hemodiyaliz
hastalarinda HbA 1c’nin yanisira aglik kan sekeri
(AKS) ve tokluk kan sekeri (TKS) izlemleri de

yapilmalidir (13-17). Kan glukoz diizeyi ve kan

basincinin siki  kontroliiniin diyabetik bobrek
hastalig1 insidans1 ve ilerlemesini énemli 6lgiide
azalttig1 bildirilmistir (5).

Diyabetli hastalarda tedavi ve bakimin ana
hedefi, iyi metabolik kontrolii saglayarak kompli-
kasyonlar1 en aza indirmek ve hastalarin yasam
siire ve kalitesini arttirmaktir (6). Ancak diyabe-
tik bobrek hastaligi olan hastalarinin ¢ogunun
mevcut durumlarinin farkinda olmadigi (5), konu
ile ilgili egitim verilen hemodiyaliz hastalarinin
dahi bilgilerinin yetersiz oldugu bildirilmektedir
(18). Diyabetik nefropatide metabolik kontroliin
saglanmas1 ve hastalarin ila¢ tedavisine, beslen-
me Onerilerine, egzersiz Onerilerine uymasi,
sigara/alkol kullanmamasi ve Onerilen izlemlerin
yapilmasi/yaptirilmasi, boylece tedavi uyumunun
saglanmasi i¢in hasta ve ailesinin egitilmesi
gerekir (3, 5, 19). Ancak tiim bunlardan 6nce
hastalarin diyabet yonetimleri baglaminda uyum
durumlarinin ve daha once yapilan egitimlerin
etkili olup olmadiginin belirlenmesi gerekir (8).

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi ve Amaci

Tanimlayic1 tipteki
tedavisi uygulanan diyabetik bobrek hastalariin
diyabet yonetim durumlarini belirlemek amaciyla

yapild.

bu c¢alisgma hemodiyaliz

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, 1 Temmuz-31 Aralik 2019 tarihleri
arasinda Diyarbakir’daki iki diyaliz merkezinde
gergeklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, veri toplama tarihleri
arasinda ilgili diyaliz merkezlerinde tedavi alan
tiim diyabetik bobrek hastalart (N=91); 6rnekle-
mini ise iletisim kurulabilen, 18 yas ve iistii ve
aragtirmaya katilmaya goniillii 68 hasta olus-
turdu.

Veri toplama araclar1 ve yontemi

Veriler arastirmacilar tarafindan “Hasta Tanitim
Formu” ve “Diyabet Yonetimi Anketi” kullani-
larak toplandi. Arastirmacilar tarafindan giincel

70

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2020; 15(2): 68-77



Ozer ve ark.; Hemodiyaliz Hastalarinda Diyabet Yénetimi

literatiir taranarak hazirlanan Hasta Tanitim
Formu, hastalarin sosyodemografik (yas, cinsiyet,
medeni durum, Ogrenim durumu, meslek,
ekonomik durum) ve saglik durumu ile ilgili
ozellikleri (diyaliz tedavisi gdrme siiresi, diyabet
tan1 siiresi, ailede bagka bobrek hastasinin olup
olmadigr ve varsa yakinlik derecesi, KBY
etiyolojisi, KBY ve DM disinda kronik hastalik
varlig1 ve tiirii; ilaglarin diizenli kullanim durumu,
recete disi ilag kullanma durumu, algilanan genel
saglik durumu, gecen yil ile karsilastirildiginda
algilanan saglik durumu) igeren 17 sorudan
olusmaktadir.

[lgili literatiir incelenerek (2-9) arastirmacilar
tarafindan hazirlanan ve 23 sorudan olusan
“Diyabet Yonetimi Anketi” ile bireyin aligkanlik-
lart (sigara, alkol kullanimi), beden kitle indeksi
(BKi), HbAlc degeri, diizenli olarak egzersiz
yapma, metabolik parametreleri (AKS, TKS,
HbAlc, kolesterol, kan basinci) 6lgme, yapilan
Olgtimleri kayit etme, kayitlar1 hekim kontroliine
giderken gotiirme, komplikasyon taramasi igin
hekim kontroliine gitme, kendi kendine ayak
kontrolii yapma durumu; yani sira ilag tedavisine
uyum durumu (kullanilan antidiyabetik ilaglarin
adin1 ve dozunu bilme, ilaglar1 diizenli kullanma,
hekim bilgisi disinda ila¢ kullanmayi birakma,
ilag diizenlemesi i¢in hekim kontroliine gitme),
diyabetik beslenme 6nerilerine uyum durumu ve
diyabet egitimi ile ilgili durumlar (egitim alma
durumu, egitimin kim tarafindan verildigi, alinan
egitimden memnuniyet) sorgulanmaktadir.

Veriler yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Caligmada amag, hemodiyalize giren hastalarin
diyabet yonetim durumlarini belirlemek oldugun-
dan dolay1 tanimlayici istatistikler yapildi. Veri-
ler SPSS 25 paket programi kullanilarak analiz
edildi; elde edilen tanimlayici istatistikler sayi,
yiizdeler, aritmetik ortalama ve standart sapma
olarak verildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne
uygun bir sekilde yapilmistir. Arastirma dncesin-
de etik kurul onay1 (2019/07 say1) ve arastirma-
nin gergeklestirilecegi kurumdan g¢aligma izni
alindi. Ayrica arastirmaya katilan bireylerden
arastirmanin amaci aciklandiktan sonra yazili
onam alindu.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 62,2
yil, yaridan fazlasi kadin (%54,4); ev hanim
(%52,9) olup, tamamina yakini (%98,5) evli idi.
Egitim durumu acisindan %51,5’i okur-yazar
degildi; %52,9’u ekonomik durumunu “gelir gi-
dere esit” olarak tanimladi. Hastalarin sosyode-
mografik ve saglik durumu ile ilgili 6zellikleri
Tablo 1°de verilmistir.

Her dort hastadan biri ailesinde bobrek hastaligi
oldugunu belirtti; ailede bobrek hastalig1 olan kisi
%58,8 orani ile kardes idi. Hastalar ortalama 5,3
yildir diyaliz tedavisi gérmekteydi; SDBY ’nin
primer sebepleri arasinda %55,9 orani ile diyabet
ilk sirada idi; diyabetik olanlarin hastalik siiresi
ortalama 16.2 yild1.

Hastalarin yaklasik %81’inde KBY ve diyabet
disinda, komorbid bir hastalik vardi, bu hastalik-
lar arasinda hipertansiyon %56 orani ile birinci
sirada idi. Hastalarin %20,6’s1 hastalig ile ilgili
recete edilen ilaglar1 diizenli olarak kullanma-
digini, %13,2’si ise regete edilenler disinda ilag
kullandigim ifade etti.

Hastalarin yariya yakini (%45,6) genel saglik
durumunu orta olarak tanimladi; gecen yil ile
karsilastirildiginda simdiki saglik durumunuz
nasil diye soruldugunda %41,2’si saglik
durumu-nu gecen yila gore c¢ok iyi/iyi;
%44,2°s1 ise gecen yila gore ¢ok kotii/kotil
oldugunu belirtti.
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Tablo 1. Hastalari Sosyodemografik ve Saglik Durumu ile Tlgili Ozellikler (n=68)

Orttss Min-Max
Yas 62,19+9,25 36-80
Diyaliz tedavi gorme siiresi (y1l) 5,3+4,35 1-20
Diyabet tanist konulma siiresi (n:38) 16,24+7,6 1-40
n %
Cinsiyet Kadin / Erkek 37/31 54,4 /45,6
Medeni durum Evli / Bekar 67/1 98,5/1,5
Okur-yazar Degil 35 51,5
Okur-Yazar 7 10,3
Egitim durumu Tlkokul 15 22,1
Ortaokul 4 5,8
Lise 7 10,3
Ev Hanimu / Esnaf 36/6 529/ 8,8
Meslek Isci / Memur 9/5 13,2/74
Emekli / Tssiz 8/4 11,8/59
Gelir gideri karsiliyor 14 20,6
Ekonomik durumu Gelir gider esit 36 52,9
Gelir giderimden az 18 26,5
Ailenizde baska bobrek hastasi Var/ Yok 17 /51 25,0/75,0
. . .. Anne / Kardes 3/10 17,6 / 58,8
Ailede bobrek hastasi olan kisiler (n: 17) Uszak akraba 4 23.6
Diyabet 38 55,9
KBY etyolojisi Hipertansiyon 14 20,6
Bilinmiyor 15 22,1
Kronik Intertisiyel Nefrit 1 1,5
KBY ve DM disinda kronik hastalik varligi Var/ Yok 55713 80,9/19,1
Astim 5 6,0
Hipertansiyon 47 56,0
KBY ve DM disindaki kronik hastaliklar (n:55)* Hiperlipidemi 4 4,8
*Satir ylizdesi alinmustir. Kalp Hastaliklart 26 31,0
Periferik Arter 1 1,2
Hepatit B 1 1,2
Ilaclar1 diizenli kullanma Evet / Hayir 54/ 14 79,4 /20,6
Regete dis1 ilag kullanim aligkanligt Var/ Yok 9/59 13,2 /86,8
Iyi 13 19,1
Algilanan genel saglik durumu Orta 31 45,6
Koti 24 35,3
o 1ile knvaslandinda aledl il Cok lyi / Tyi 7/21 10,3/30,9
; ;:;Jerrrll 3]1 ile kiyaslandiginda algilanan saglt Tefsnen o g 10 147
Kétii / Cok Kot 25/5 36,8/17,4

Katilimcilarin 9%29.,4’1 fazla kilolu olup, %26,5’1
sigara kullanmakta; %10,3’ii diizenli egzersiz
yapmakta, %29,4’ii DM i¢in Onerilen diyete uy-
makta; %60,3’0 AKS, %55,9’u TKS, %61,8’i
HbAlc diizeyini, %52,9’u kolesterol diizeyini ve
%88,2’si kan basincini diizenli olarak 6lgmekte/
Ol¢tiirmektedir. %58,8’1  yaptigi
Olglimleri diizenli olarak kayit etmekte ve

Hastalarin

%64,7’s1 Olgiim kayitlarim1 doktor kontroliine
gotiirmektedir. Hastalarin diyabet yonetim duru-
muna iliskin veriler Tablo 2’de sunulmustur.

Biiyiikk cogunlugu (%76,5) diyabet ilaglarimi
diizenli kullanan hastalarin, %42,6’s1 diyabet i¢in
kullandiklar1 ilaglarin isimlerini ve %69,1°1 ise
dozlarin1 bilmektedir; buna karsin hastalarin
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%69,1°1 hekiminin bilgisi disinda ila¢ kullanmay1
birakabildigini belirtmistir. Her
yaklasik 8’1 (%79,4) ilaglarin diizenlenmesi igin,
%67,6’s1 ise komplikasyon taramasi i¢in doktor
kontroliine gitmekte olup, %70,6’s1
olarak ayaklarini kontrol etmektedir.

10 hastanin

diizenli

Hastalarin %79,4’1 diyabet ve tedavisi hakkinda
egitim almistir; diyabet egitimi %69 oraninda

hemsireler tarafindan verilmistir; egitim alan
hastalarn = %66,1°1  verilen egitimi  yeterli
buldugunu ifade etmistir.

Calismaya katilan 68 hastadan 63’iiniin HbAlc
diizeylerine ulagilabildi. Bu hastalarin %31,8’inde
HbAlc >%8, %23,8’inde 7-8 arasinda iken
%44,4’tinde <%?7 idi.

Tablo 2. Hastalarm Diyabet Yonetim Durumuna Iliskin Veriler (n=68)

n %

Sigara kullanimi1 Evet / Hayir 18 /50 26,5/73,5
Alkol kullanimi Evet / Hayir 1/67 1,5/98,5
Diizenli egzersiz yapma Evet / Hayir 7/61 10,3 /89,7

Zay1if 3 4,4

Normal kilolu 28 41,2
BKi Fazla kilolu 20 29,4

1. derece obez 9 13,2

2. derece obez 5 7,4

3. derece obez 3 4.4
Diizenli AKS 6l¢tiirme Evet / Hayir 41/27 60,3 /39,7
Diizenli TKS 6l¢tiirme Evet / Hayir 38/30 55,9/44,1
Diizenli HbA1c 6l¢tiirmekte Evet / Hayir 42 /26 61,8/38,2
Diizenli kolesterol diizeyini dl¢tiirmekte Evet / Hayir 36/32 52,9/47,1
Diizenli kan basincini 6lgme/ 6lgtiirme Evet / Hayir 60/8 88,2/11,8
Yapilan 6l¢timleri diizenli kayit etme Evet / Hayir 40 /28 58,8/41,2
Olgiim kayitlarim hekim kontroliine gétiirme Evet / Hayir 44 /24 64,7/353
DM i¢in kullanilan ilag ismini bilme Evet / Hayir 29/39 42,6 /57,4
DM igin kullanilan ilaglarin dozunu bilme Evet / Hayir 471721 69,1/30,9
DM ilaglarimi diizenli kullanma Evet / Hayir 52/16 76,5/23,5
Hekimin bilgisi disinda ila¢ kullanmay1 birakma Evet / Hayir 47 /21 69,1/30,9
Ilaglarin diizenlenmesi icin kontrole gitme Evet / Hayir 54/ 14 79,4 /20,6
Komplikasyon taramasi i¢in hekim kontrolii Evet / Hayir 46 /22 67,6/32,4
Diizenli ayak kontrolii Evet / Hayir 48 /20 70,6 /29,4
DM diyetine uyum saglama Evet / Hayir 20/48 29,4 /70,6
DM ve tedavisi hakkinda egitim alma Evet / Hayir 54/14 79,4 /20,6
DM ve tedavisi hakkinda egitimi veren kisi (n: 54) Doktor / Hemsire 47/21 69,1/30,9
DM ve tedavisi hakkinda aldig egitimi yeterli bulma (n: 54) Evet / Hayir 45/9 66,1/33,9
HbA Ic degeri Degeri Yok 5 7.4

(6lgtilmemis)

HbAlc (n:63) 20 31,8

HbA1c>8 15 23,8

HbA 1c~%7-8 28 444

HbAlc<7 5
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TARTISMA

Bu ¢alisma hemodiyaliz tedavisi uygulanan diya-
betik bobrek hastalarinin diyabet yonetim durum-
larini belirlemek amaciyla yapildi.

Tiirkiye dahil diinyanin bir¢ok iilkesinde KBY ’nin
en sik nedeni diyabettir (4). Mevcut caligmada
diyabete bagli KBY’li hemodiyaliz hastasinin
oran1 %55,9’dir. Bu oramin 2018 Yili Tirk
Bobrek Kayit Sistemi Raporu sonuglarina oranla
daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Diyaliz hastalarinda prognozu olumsuz ydnde
etkileyen en onemli iki faktor ileri yas ve basta
diyabet olmak {izere eslik eden diger kronik
hastaliklarin varligidir (5). Bu nedenle ¢aligma-
mizda yer alan hastalar, yas ortalamas1 62,2 yil
olmas1 nedeniyle kotii prognoz agisindan yiiksek
risk grubunda bulunmaktadir.

Diyabetli hastalarda metabolik kontroliin takibinde
en iyi gosterge HbA 1c diizeyidir. HbAlc yiiksek-
ligi hem mikrovaskiiler hem de makrovaskiiler
komplikasyonlarin gelisimi ile iligkilidir (9-12).
Bu konuda yapilmig en Onemli iki aragtirma
Diyabet Kontrol ve Komplikasyon Caligmasi
(Diabetes Control and Complications Trial-
DCTT) (9) ile Ingiltere Prospektif Diyabet
Calismasidir (UK Prospective Diabetes Study-
UKPDS) (10-11).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan DCTT
calismasinda insiiline bagimhi 1441 diyabetli
hasta iki gruba ayrilarak bir gruba geleneksel
insiilin tedavisi, bir gruba ise yogun insiilin teda-
visi uygulanmis; her ii¢ ayda bir HbAlc kontrol
edilerek hastalar 10 yil boyunca izlenmistir. Bu
izlemde geleneksel tedavi grubunda HbAIlc
ortalamas1 yaklasik %9 iken, yogun insiilin teda-
visi uygulanan grupta ise %7 olarak bulunmus,
geleneksel tedavi grubu ile kiyaslandiginda yogun
insiilin tedavisi uygulananlarda nefropati %50,
ndropati %60 ve retinopati %76 ve makrovas-
kiiler hastalik gelisimi %35 oraninda azalmistir

9).

Tip 2 diyabetli hastalarda yapilan UKPDS calis-
masinda, diyabet siiresi kisa olan hastalarda,
glisemik kontrol hedeflenen sinirlar i¢inde tutul-

dugunda mikrovaskiiler komplikasyon gelisme
oranlarinin azaldigr goriilmiis (10, 11); izlem
caligmasinda ise erken donemde glisemik kont-
rolii saglamanin mikrovaskiiler komplikasyon
gelisimi  ve komplikasyonlarin  progresyonu
iizerinde kalici olumlu etki yarattigi gosterilmistir

(12).

Hem tip 1 hem de tip 2 diyabetli hastalarda,
DCCT ve UKPDS caligma sonuglarina gore
ozellikle mikrovaskiiler komplikasyon geligimi-
nin dnlenmesi i¢in HbAlc degerinin <%7 olmasi
gerekir (9-11). Benzer sekilde, hem Amerikan
Diyabet Birligi (American Diabetes Association-
ADA) (13) hem de iilkemizde Ulusal Diyabet
Konsensiis Grubu (2) eriskinler i¢in HbA1c hedef
degerini <%7 olarak Onermektedir. Diyabet
stiresi kisa olanlarda, yasam bicimi degisikligi
uygulayan ve/veya tedavi olarak yalnizca metfor-
min kullanan tip 2 diyabetli hastalarda, yasam
beklentisi uzun olanlarda ya da kardiyovaskiiler
hastali§i olmayan diyabetlilerde hedef HbAlc
<%6.5 olabilir. Ancak, ciddi hipoglisemi riski
Oykiisii olanlarda, yasam beklentisi kisa olanlarda,
ileri mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikas-
yonlar1 olanlarda, komorbid hastaliklar1 olanlar-
da, diyabet siiresi uzun olanlarda ya da diyabet
egitimi, diizenli kan sekeri takibi ve insiilin dahil
coklu hipoglisemik ajan alinmasina ragmen
istenilen HbAlc diizeyi basarilamayan hastalarda
HbAlc i¢in hedef deger <%8 olarak alinabilir

(13).

Mevcut ¢alismada hastalarin %44,4’tinde HbAlc
<%7 1di; bir bagka ifade ile hastalarin %55,6’sinda
HbAlc degeri hedef degerin lizerinde idi. ADA
kriterlerine gore (13), smir deger <%8 alindi-
ginda ise, hastalarimizin yaklagik %32’sinde
HbAlc degeri yiiksek idi. Bu sonu¢ birgok
faktorle iligkili olabilir. Yapilan calismalarda,
diyalize giren SDBY’li diyabet hastalarinin daha
kotii kan sekeri kontroliine sahip olduklari,
nondiyabetik hastalara gore, bu grupta glisemik
dalgalanmalarin 6zellikle de hemodiyaliz giiniin-
de daha fazla goriildiigii, hemodiyalizin diyabetik
hastalarda kan sekeri kontroliiniin bozulmasina
ve glisemik dalgalanmalarda biiyiik artisa neden
oldugu gosterilmistir (15-17). Bizim c¢aligma-
mizda hastalarin yaklasik %90’inda diyabet ve
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KBY disinda komorbid hastaliklar mevcuttur;
hem kronik hastaliklarin varligr hem de hastalik-
larin tedavisinde kullanilan ilaglar diyabet kont-
roliinii zorlastirir. Yine c¢aligmamizda yaklagik
her bes hastadan biri ilaglarini diizenli kullanma-
makta, %13,2’si recete dist ilag kullanmakta;
%23,5’1 diyabet ilaglarmi diizenli kullanma-
makta; %69,1°1 ise hekimin bilgisi disinda ilag
kullanmay1 birakabilmekte; %10’u
diizenli egzersiz yapmakta ve %29,4’1 diyabetik
diyetine uymaktadir. Ek olarak hastalarin 6nemli
bir kismi AKS, TKS ve HbAlc degerlerini
diizenli

yalnizca

olarak 6lgmemekte/dlgtiirmemektedir.
Tim bu faktorler birlikte degerlendirildiginde
hastalarin HbAlc degerlerinin bu kadar kotii
olmasi sasirtici bir sonug degildir.

Diyabetik hemodiyaliz hastalarinda sadece
HbA lc degerinin degil, glisemik dalgalanmalarin
azaltilmas1 da tedavi hedeflerinden biri olarak
kabul edilmektedir (2, 13-16). Amerikan Diyabet
Birligi’'nin 2019 Kilavuzu’nda, HbAlc’nin giin
boyunca kan sekeri seviyelerinde meydana gelen
degisiklikleri Olcmede yetersiz kalacagi ve
hastanin kan sekerinin Onerilen hedef araligin
disina ne kadar sik ¢iktig1 hakkinda bilgi verme-
digi, bu nedenle AKS ve TKS$’nin de diizenli
olarak Olclilmesi  gerektigi  vurgulanmakta;
hipoglisemi riski yiiksek diyabetli hastalarda, bu
amagla siirekli glukoz izlem sistemlerinin

(SGTS) kullanilabilecegi belirtilmektedir (13).

Hemodiyalizde her seansta ¢ekilen kan ile birlikte,
dogrudan eritrosit diizeyinden etkilenen HbAlc
degerinde degisme olmasi; glisemik dalgalanma-
larin ise dogrudan yiiksek oranda hipoglisemi,
kardiyovaskiiler mortalite ile iliskili olmas1 nede-
niyle, ozellikle hemodiyaliz hastalarinda SGTS
ile glisemik dalgalanmalarin izlenmesi Oneril-
mektedir (15-17). Buna karsin yakin zamanda
yapilan bir ¢aligmada SGTS ile hastalarin kendi
kendine bireysel izlemi karsilagtirilmig, SGTS
izlem i¢in harcanan zamani kisaltmasina karsin
HbAlc ve hipoglisemiye maruz kalma agisindan
iki uygulama arasinda fark bulunmamistir (20).
Caligmamizda hastalarin yaklasik %60°1 AKS ve
TKS izlemlerini diizenli yapmakta/yaptirmakta
idiler. Bu c¢alismada diyabetik hemodiyaliz
hastalarinda glisemik dalgalanmanin hipoglisemi

gelisiminde etkisi olup olmadigini ayrica incelen-
memis olmakla birlikte genel olarak HbAlc,
AKS, TKS’yi iceren metabolik parametrelerin
diizenli takibi, kaydi ve hekim ile paylagilmasi
konusunda hastalarimizin diyabet yOnetiminin
yetersiz oldugu goriilmektedir.

Bireyin bir saglik uzmanin onerileri dogrultu-
sunda ila¢ kullanimi, beslenmesi ve yasam bigi-
minde gergeklestirdigi degisiklikleri kapsayan
davraniglarimin tiimiine tedavi uyumu denilmek-
tedir (20). Tedavi siiresi uzun hastaliklarda,
asemptomatik hastalarda veya koruyucu oneriler
iceren ve yagam bi¢cimi degisiklikleri gerektiren
saglik sorunlarinda tedavi uyumu genellikle daha
yetersiz ve basarisizdir. Tedavi uyumunun ince-
lendigi bir metaanaliz ¢alismasinda, 17 farklh
hastalikta tedaviye uyumsuzluk diizeyi ortalama
%24,8 olarak bulunmus; diyabetin %32,5 orani
ile tedaviye uyumsuzlugun en fazla goriildiigii
hastaliklar arasinda ilk siralarda yer aldig1 bildi-
rilmigtir (19). Tirkiye’de Kronik Hastaliklarda
Tedavi Uyumu 2018 Raporu’na gore, kronik
hastaligi olan bireylerin %30’a yakini Onerilen
ilaclarin hi¢ kullanmamakta, %51 ilacin1 almay1
unutmakta, %28’i ilaglarmi bilingli, %5’1 ise
bilingsiz olarak recetelenen dozda ve siklikta
almamaktadir (21).

Bu c¢alismada hastalarin iigte ikisinin ilaglarin
dozunu bilse de yaridan fazlasinin kullandigi
ilaclarmm admi bilmedigi, %23,5’inin diyabet
ilaglarin1 diizenli kullanmadigi ve 9%:69,1’inin
hekiminin bilgisi disinda ilacin1 kullanmay1
biraktig1 sonug olarak da diyabet tedavi uyumu-
nun iyi olmadig1 goriilmiistiir. Yine hastalar ¢ok
az bir oranda Onerilen diyete uymakta, egzersiz
yapmakta ve metabolik durumlar ile ilgili rutin
izlemlerini yapmakta/yaptirmaktadir. Yiiz giildi-
riicii olmayan bu sonuglar beklenen nitelikte
olup, literatiir ile uyum gostermektedir.

Diyaliz hastalarinda BKi’nin normal smirlar
icinde
glomertil filtrasyon hizinin ¢ok diistiigli evre 4 ve
evre 5 KBY hastalart i¢in de gecerlidir (22).
Obezitenin mortaliteye katkis1 iyi bilinmesine

tutulmas1  Onerilmektedir. Bu Oneri

ragmen, Ozellikle hemodiyaliz hastalarinda bu
durum tersine bir iligki gosterebilmekte; ters
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epidemiyoloji olarak isimlendirilen bu durumda
artmis BKI'nin mortalite agisindan potansiyel
koruyucu etkisi olabilmektedir. Ornegin 1966-
2012 yillar arasinda konu ile ilgili aragtirmalarin
incelendigi ve toplamda 81,423 hastanin dahil
edildigi metaanalizde BKI >25 olan hastalarda
mortalite oranlarmin daha diisiik oldugu goriil-
miis; BKI’si yiiksek olan hastalarda hemodina-
mik durum, sitokin ve norohormonal degisim-
lerin daha stabil olmasinin diigsiik mortalite ile
iligkili olabilecegi sonucuna varilmigtir (23).
Bizim calismamizda; BKI ile degerlendirildi-
ginde hastalarin %29,4’1 fazla kilolu, %25°1 ise
obezdir. Biiyiilk cogunlugu diyete uymayan ve
egzersiz yapmayan hastalarimizin yaridan fazla-
sinda BKi’nin smir degerin iizerinde olmasi
beklenen bir bulgu idi. Ancak bu durum yukarida
anilan nedenlerle

avantaj olusturabilir.

diisik mortalite ac¢isindan

Hem diyabetli hem de KBY’li bireylerde, hasta
egitimi hastalik yOnetiminin en 6nemli bilege-
nidir; egitimin temel amaci ise hastalarin ilag
tedavisine, beslenme Onerilerine, egzersiz Oneri-
lerine uymasi, sigara/alkol kullanmamasi ve
onerilen izlemlerini yapmasi/yaptirmasi, boylece
tedavi uyumunu gergeklestirmesidir (19). Calis-
mamizda hastalarm %79,4’0 diyabet tedavisi

Kaynaklar

hakkinda egitim aldigimi ve %66,1°1i aldiklari
egitimi yeterli bulduklarini belirtmelerine rag-
men, genel olarak diyabet yonetimi ve tedavi
uyumlarinin iyi olmadig1 goriilmiistiir. Ulkemiz-
de yapilan bir calismada egitim aldigini ifade
eden hemodiyaliz hastalarinin mevcut bilgi
diizeylerinin yeterli olmadig: bildirilmistir (18).
Bu sonuglar o6zellikle verilen egitimin etkisiz
olmasinin altta yatan nedenlerinin incelenmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.

SONUC

Hastalarin 6nerilen tedavi ve diyete uymadiklari,
diizenli egzersiz yapmadiklari, aglik kan sekeri,
tokluk kan sekeri, HbAlc diizeyi ve kolesterol
diizeyini diizenli kontrol etmedikleri saptanmis,
bu veriler 15181nda hastalarin diyabet yonetiminde
basarisiz olduklar1 sonucuna ulasilmistir. Hasta-
lara diizenli bireysellestirilmis egitim, izlem ve
danigsmanlik yapilarak diyabet 6z yonetimlerinin
giiclendirilmesi ve daha biiyilk Orneklem
gruplariyla yapilacak prospektif caligmalarla
diyabet yoOnetiminde verilen egitimin etkilerinin
ortaya konmasi, SGTS kullanilarak genis ¢aph
aragtirmalar yapilmasi, tedavi uyumunu engelle-
yen etkenlerin saptanarak bu sorunlarin ¢ozii-
miine odakli yeni deneysel hemsirelik ¢aligmala-
rinin planlanmasi 6nerilmektedir.
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