Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
32 (2) 43-47, 2006

ORIJINAL YAZI

Insiilin Kullanan Tip 2 Diabetes Mellituslu Hastalarda
Diyabet Egitimi ve Metabolik Kontrol

Canan ERSOY, Ercan TUNCEL, Belkis OZDEMIR, Erdin¢ ERTURK,
Sazi IMAMOGLU

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Bursa.

OZET

Diabetes mellitus uzun donemde dejeneratif komplikasyonlara yol agabilen kronik bir hastaliktir. Glisemik kontrol komplikasyonlarin
gelisimini engelleyebilir. Bu ¢aligmada insiilin kullanan tip 2 diabetes mellituslu hastalarda sik tekrarli diyabet egitiminin uzun dénemde
glukoz ve lipid metabolizmasi tizerine etkisini degerlendirmeyi amagladik. Kronik komplikasyonsuz 130 hasta retrospektif olarak incelen-
di. 53 hastanin egitim ve tedavi programini tamamladig: (egitim gurubu), 77 sinin sadece tedaviye devam ettigi saptandi (kontrol gurubuy).
Her iki guruptaki hastalarin yas, cinsiyet, diyabet siireleri, baslangi¢ kan basinct (KB) ve metabolik degerleri benzerdi. Egitim gurubunda-
ki hastalarin egitim sonrast A1C, aglik ve tokluk kan sekeri ve sistolik KB degerleri anlamli diiserken kontrol gurubunda sistolik KB
degeri anlaml artt1. Egitim gurubunda HDL-kol diizeyleri 6. ayda 40 = 9 mg/dl’den 49 + 14 mg/dl’ye yiikseldi. Caliymamiz kapsamli ve
sik tekrarli bir diyabet egitim programinin metabolik kontroliin saglanmasinda etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diabetes mellitus. insiilin. Diyabet egitimi. Metabolik kontrol.

Diabetes Education and Metabolic Control in Patients With Type 2 Diabetes
Mellitus Under Insulin Treatment

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic disease which may lead to degenerative complications in long-term. Effective glycemic control can prevent
the occurence of complications. The aim of this study was to evaluate the effect of repeated diabetes education programme given in long
term on glucose and lipid metabolisms in type 2 diabetes mellitus patients under insulin treatment. One hundred thirty patients without
chronic complications were retrospectively evaluated. Fifty three patients completed the education and therapy programmes (education
group) while 77 only joined the therapy programme (control group). The age, gender, diabetes duration, baseline blood pressure (BP) and
metabolic parameters of the patients in both groups were similar. A1C, fasting and post-prandial glucose levels and systolic BP values of
the patients in the education group significantly decreased after the education while systolic BP value increased in the control group. In the
education group HDL-chol levels increased from 40 + 9 mg/dl to 49 + 14 mg/dl at 6th month. Our study suggests that a comprehensive
and frequently repeated diabetes education programme is effective in the achievement of metabolic control.

Key Words: Type 2 Diabetes mellitus. Insulin. Diabetes education. Metabolic control.

Tip 2 diabetes mellitus (DM), klinik olarak tani kon-
madan ortalama 9-12 yil 6nce basladig1 kabul edilen
kronik bir hastaliktir'. Bu preklinik dénemde

Gelig Tarihi: 22.03.2005
Kabul Tarihi: 03.08.2006

* 21-25 Mayis 2001 tarihinde Kusadasi'nda yapilan XXXVII.
Ulusal Diyabet Kongresi'nde, Dr. Canan Ersoy tarafindan
s6zlu bildiri olarak sunulmustur ve bu sunumun tam metni
Turk Diyabet Yilhigi 2001-2002 kitapgiginda yaymlanmistir.

Dr. Canan ERSOY

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali
16059 Gériikle/ BURSA

Tel: 0.224.4428400-1087

Fax: 0.224.4428031

e-mail: ecanan@uludag.edu.tr

mikrovaskiiler degisiklikler ortaya ¢ikip ilerledigin-
den, tan1 konuldugu anda hastalarin %15-20’sinde
retinopati, %5-10’unda proteiniiri saptanmaktadir'”.
Bu hasta gurubunda hipertansiyon, dislipidemi,
obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklar, normal
populasyona gore 2-4 kat daha fazla bildirilmekte-
dir*. Tim bu komplikasyonlarin ortaya cikisinin
geciktirilmesi ya da ilerlemesinin engellenmesi ve
yasam kalitesinin iyilestirilmesi i¢in en dnemli nokta,
etkin glisemi kontroliiniin saglanmasidir™®. Diyabetik
hastalarda etkin glisemik ve metabolik kontrol igin
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diyet, egzersiz ve gerekirse ilag tedavisi uygulanmali
ve tiim bu basamaklara iyi hasta egitimi eslik etmeli-
dir™". Bu nedenle bu ¢alismada, Tip 2 DM’lu hasta-
larda uzun déneme yaydirilmis, sik tekrarli diyabet
egitiminin glukoz ve lipid metabolizmas: {izerine
etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

1999-2000 yillar1 arasinda merkezimizde takip edilen
ve diyabet egitim programi kapsamina alinmasi plan-
lanan 345 Tip 2 DM’lu hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi. 345 hastanin 215’1 egitim ve tedavi
programina devam etmedigi ya da kronik komplikas-
yonlart oldugu icin g¢alisma dist birakildi. Kronik
komplikasyonu olmayan geriye kalan 130 hastanin
53’{inin hem egitim hem de tedavi programini ta-
mamladig1 (Egitim gurubu), 77’sinin ise sadece teda-
vi programina devam edip egitime katilmadigi (Kont-
rol gurubu) saptandi.

Hastalara ilk diyabet egitimi, diyabet egitim hemsire-
si ve diyet uzmani tarafindan birebir verildi. Birebir
egitim sirasinda kisiye uygun segenekler saptanmaya
caligilarak giinliik yasam planlar1 belirlendi. ilk egi-
timi takip eden 1. ve 3. aylarda bir endokrinologunda
katilimiyla beser kisilik guruplar halinde egitim prog-
ramina devam edildi. Gurup toplantilarinda, egitim
stirecinin bir pargasi olarak gercek yasam deneyimle-
rinin paylasilmasi hedeflendi. Egitim programi; has-
taligin  belirti ve bulgular, takip ve tedavisi,
hiperglisemi, hipoglisemi ve hemoglobin Alc
(A1C)’nin anlam ve 6nemi, kan sekeri 6l¢iim cihazi-
nin kullanimi, evde kan sekeri izlemi, akut ve kronik
komplikasyonlar ve bunlarla ilgili olarak yapilmasi
gerekenler, kisisel bakim, ayak bakimi, egzersiz ve
beslenme programlar1 ve genel saglik onerileri gibi
konular1 igermekteydi. Egitimler sirasinda gorsel ve
isitsel amagli brosiirler, kitaplar, slayt ve video goste-
rimleri kullanildi. Cihaz kullanimlar ile ilgili birebir
uygulamalar yaptirildi.

Egitim gurubunu olusturan 17’si erkek, 36’s1 kadin
toplam 53 hasta diizenli olarak egitimlere katilarak
ongoriilen programi tamamladi. Bu guruptaki hasta-
larin ortalama yaslar1 58 + 10, ortalama diyabet siire-
leri 13.4 + 8.5 yildi. Kontrol gurubunu olusturan 30°u
erkek, 47’si kadin toplam 77 hasta diizenli olarak
poliklinik takiplerine devam etti, ancak egitim prog-
ramima katilmadi. Bu guruptaki hastalarin ortalama
yaglar1 57 £ 12, ortalama diyabet siireleri 12.3 + 8.1
yildi. Her iki gruptaki tiim hastalar insiilin tedavisi
altindaydi.

Tiim hastalarda, 0. ve 6. aylarda o6l¢iilen serum aclik
kan sekeri (AKS), 2. saat tokluk kan sekeri (TKS),
A1C, serum total kolesterol (T-kol), yiiksek dansiteli
lipoprotein kolesterol (HDL-kol), diisiik dansiteli
lipoprotein kolesterol (LDL-kol) ve trigliserid (TG)
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diizeyleri degerlendirildi. Serum glukoz, T-kol, TG

diizeyleri otoanalizorle (Technicon Dax System
Methods Manual, Technicon Instruments Corp.
Tarrytown, ABD), serum HDL-kol diizeyi

fosfotungustik asit ¢oktiirme yontemiyle, A1C high
performance liquid chromotography (BIO RAD
Diagnostics Group, California, ABD) ile galisild1.
Serum TG diizeyi 400 mg/dl’den yiiksek olmayan
olgularda, LDL-kol diizeyleri Friedewald formiiliine
{LDL-kol = T-kol — (HDL-kol + TG/5)} gore hesap-
landi. Hastalar 10 dakika dinlendikten sonra oturur
pozisyonda 2 dakika ara ile 2 kez civali
sfigmomanometre ile dl¢iilen ve ortalamalar: alinarak
kaydedilen sistolik (SKB) ve diyastolik (DKB) kan
basinglar1 incelendi. Beden kitle indeksleri {BKi=
beden agirligi (kg)/ boy (m*)} formiilii ile hesapland.

Tiim rakamsal degerler, ortalama + standart sapma
olarak verildi. Istatistiksel analiz icin; eslestirilmis
serilerde Students’ t-testi, nonparametrik Mann
Whitney-U testi ve Wilcoxon testi kullanildi. Yiizde
degisikliklerin karsilagtirilmasinda; “{(Tedavi sonrast
— tedavi Oncesi) / Tedavi oncesi} x 100” formiilii
kullanildi. 0.05’in altindaki p degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Egitim ve kontrol guruplarini olusturan hastalarin
yas, cinsiyet ve diyabet siireleri birbirine benzerdi
(p>0.05). Her iki gurubun baslangic AKS, TKS,
A1C, serum T-kol, HDL-kol, LDL-kol ve TG diizey-
leri, SKB ve DKB’lar1 ve BKi’leri karsilastirildigim-
da aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0.05).

Egitim gurubunda; AKS 6. ayda 249 + 68 mg/dl’den
153 = 41 mg/dl’'ye (p<0.001), TKS 271 + 71
mg/dl’den 220 + 53 mg/dl’ye (p<0.05) ve A1C %8.2
+ 2.1’den %6.3 £ 1.5’¢ (p<0.01) geriledi. Kontrol
gurubunda ise bu parametrelerde 6. ayda baslangi¢
degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli olmayan
artiglar gézlendi (p>0.05, Tablo I). Egitim gurubunda
AKS, TKS ve A1C degerlerinde sirasiyla %34, %10
ve %16’lik azalmalar saptanirken, kontrol gurubunda
sirastyla %7, %7 ve %2’lik artislar gozlendi. Egitim
ve kontrol guruplarindaki yiizde degisiklikler birbir-
leriyle karsilastirildiginda AKS ve A1C’deki degisik-
likler istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla,
p<0.001 ve p<0.05, Sekil 1).

Egitim gurubunda HDL-kol 40 + 9 mg/dl’den 6. ayda
49 + 14 mg/dl’ye yiikseldi (p<0.01). TG, T-kol ve
LDL-kol diizeylerindeki azalmalar anlamli degildi
(p>0.05). Kontrol gurubunda bu parametrelerde an-
lamli degisiklik olmadi (p>0.05, Tablo I). Her iki
gurubun bu degerlerindeki yilizde degisiklikler birbir-
leriyle karsilastirildiginda egitim gurubunda HDL-
kol’deki artig kontrol gurubuna gore anlamli bulundu
(p<0.05, Sekil 1).
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Tablo 1. Her iki gurubun egitim sonrasi biyokimya-
sal degerlerindeki degisiklikler

Egitim Gurubu Kontrol gurubu
n: 53 n: 77

Bazal 6.ay Bazal 6.ay
AKS, mg/dl 249 + 68 | 153 +41* | 223 +£ 81 |225 + 100
TKS, mg/dl 271+71220 £53*| 250 + 70 | 254 + 93
A1C, % 82+2116.3+15*88+21]9.0+3.2
Total-kolesterol, mg/dl| 206 + 55 [ 199 +42 | 193 £54 | 198 + 37
HDL-kolesterol, mg/dl | 40+9 |49 +14**| 43+12 | 44+9
LDL-kolesterol, mg/dl | 156 +29 | 137 +32 | 155+ 37 | 156 + 39
TG, mg/d| 172+ 108| 158 £ 108 (219 + 153[ 185+ 97

* p<0.001, ** p<0.05, *** p<0.01; bazal degerler ile karsi-
lastirild1.

Egitim
E Kontrol

151" | p<0.001
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301

b
B ——

AKS TKS  HbAIC HDL-kol  SKB DKB BKi

Sekil 1:
Egitim programini tamamlayan ve tamamlamayan
guruplarm metabolik degerlerindeki yiizde degisik-
liklerin karsilastiriimasi.

Egitim gurubunda SKB 135 + 20 mmHg’dan 6. ayda
130 + 19 mmHg’ya diistii (p<0.05), BKi 26.9 + 4.4
kg/m®’den 27.6 + 4.5 kg/m*ye yiikseldi (p<0.05).
Kontrol gurubunda hem SKB (130 £ 20 mmHg’dan
138 + 18 mmHg’ya, p<0.05) hem de BKI (26.5 + 4.5
kg/m*’den 27.3 + 4.8 kg/m”’ye, p<0.01) artig goster-
di. DKB’da egitim gurubunda goriilen azalma (79 + 8
mmHg’dan 77 + 9 mmHg’ya) ve kontrol gurubunda
goriilen artig (76 £ 9 mmHg’dan 80 £ 14 mmHg’ya)
anlamli  degildi (p>0.05). SKB, DKB ve
BKi’lerindeki yiizde degisiklikler hesaplandiginda
egitim gurubunda sirasiyla %2, %2 azalma ve
%3.1°lik artig, kontrol gurubunda ise %8, %5 ve
%3.3’lik artig gbzlendi. Guruplararasi ylizde degisik-
likler karsilastirildiginda; egitim gurubunda SKB ve

DKB’daki azalmalar, kontrol gurubundaki artiglara
gore istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla,
p<0.01 ve p<0.05, Sekil 1).

Tartisma

Tip 2 DM sikligt her gecen yil artan, yeterli
metabolik kontrol saglanamadiginda uzun dénemde
dejeneratif komplikasyonlara yol agabilen kronik bir
hastaliktir. Giiniimiizde iilkemizde birbucuk milyon
diyabetik hasta oldugu tahmin edilmektedir''. Kronik
komplikasyonlar gelistikten sonra tedavi oldukca
giiclesmekte ve saglik harcamalarinda diyabetik
hastalara diisen pay hizla artmaktadir. Yapilan galis-
malar tibbi bakim maliyeti ile glikozile hemoglobin
arasinda bir korelasyon oldugunu gostermistir.
A1C’deki her %1°lik artis, tibbi bakim harcamalarini
%7 arttirmaktadir'?. Kronik komplikasyonlarin orta-
ya ¢ikigmin engellenmesi ya da geciktirilmesi, diya-
betik hastanin yasam kalitesinin iyilestirilmesi ve
saglik harcamalarinin azaltilabilmesi i¢in en dnemli
nokta etkin glisemi kontroliiniin saglanmasidir™®.
Diyabetin ge¢ donem vaskiller komplikasyonlari
hiperglisemi ile yakindan iligkilidir. Tip 1 ve tip 2
diyabetli hastalarda yapilan kapsamli ¢aligmalar,
glisemik kontrolii daha iyi olan hastalarda daha az
mikrovaskiiler komplikasyon gelistigini gostermis-
tir' >3 Etkin glisemi kontroliiniin saglanmasinda
hastanin hastalik hakkinda bilinglendirildigi hasta
egitimi onem kazanmaktadir'®'’. Diyabet egitimi
diyabet tedavisinin basamaklar1 olan diyet, egzersiz
ve ila¢ tedavilerinin tiim basamaklarma eslik etmeli-
dir. Bir caligmada hastalik hakkinda yeterli bilgisi
olanlarda yeterli bilgisi olmayanlara gore daha iyi
glisemik kontrol (A1C %7.88 karsilik %9.94) ve
daha diisiik komplikasyon orani (%40’a karsilik
%89.6) saptanmustir'.

Diyabet egitimi bir ekip isidir ve bu ekipte bir endok-
rinolog ve/veya diyabetolog, bir diyabet egitim hem-
siresi ve bir diyet uzmani yer almalidir. Bizim bilim
dalimizda da diyabetik hasta egitimi bdyle bir ekip
tarafindan verilmektedir. Iyi organize olmus bir eki-
bin yani sira egitim verilen kisilerin sosyokiiltiirel
diizeyi gibi degisik faktorler de diyabet egitiminin
basarisint etkilemektedir. Egitim ve gelir diizeyi
diisiik, dil sorunu bulunan guruplarda uyumun daha
giic oldugu ve kan glisemi diizeyi
monitorizasyonunun daha az siklikta yapildigi goste-
rilmistir'®. Ancak kotii glisemik kontrollii 159 tip 2
diyabetli hastada yapilan 6 aylik birebir egitim ¢alis-
masinda A1C’deki diizelmeler ile okuryazarlik diize-
yi arasinda iligki bulunmamistir”. Benzer sekilde
Hollanda’da tip 2 diyabetli dil problemi olan Tiirk-
lerde yapilan prospektif bir ¢alismada Tiirk¢e verilen
ve Tirk kiiltiiriine uygun yaklasimlari igeren diyabet
egitiminin glisemik kontrol {izerine olumlu etkisi
gosterilememistir’ . Calismamizda egitim programin
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tamamlayan ve tamamlamayan guruplarimiz deger-
lendirildiginde her iki gurubun egitim ve gelir diizey-
leri birbirine benzerdi. Her iki gurupta da hastalarin
%40 kadar1 orta ve yiiksek Ogretimi tamamlamis,
%40 kadari ilkokul egitimi almis, %20 kadar1 ise hig
egitim gérmemisti. Bagvuran hastalarin icerisinde dil
sorunu olan hasta bulunmamaktaydi.

Diyabet egitiminin basarili olmasmi saglayan bir
baska faktor egitimin tedaviye entegre edilerek ve-
rilmesidir. Yapilan calismalarda tedaviye entegre
edilerek verilen egitim programlarindaki hastalarin,
edilmeyenlere gore hem kisisel takip sikliklarinin
hem de hastalik hakkindaki bilgilerinin daha fazla
oldugu gosterilmistir’?. Bizim egitim programimizda
tedavi ile birlikte yiiriitilen entegre bir programdi.
Programin entegre olmasmin yani sira beslenme
programi, kan glukoz monitorizasyonu, ayak bakimi,
egzersiz, hipoglisemi sirasinda yapilacaklar ve ilag
tedavisi gibi konular1 yeterince igermesinin progra-
min basarisini arttirdig1 yapilan calismalarla kanit-
lanmistir™. Biz de benzer sekilde iinitemizde kisilerin
anlayabilecegi sekilde sadelestirilmis ancak igerik
olarak zengin bir egitim programimi sik tekrarlarla
uygulamaktayiz.

Guruplar halinde gerceklestirilen egitim programlari-
nin kisilerin uyumlarin1 ve hastalikla ilgili becerileri-
ni arttirdiklar1 gosterilmistir™. Bes yil boyunca 60
yag ve lzeri diyabetik hastalarda aylik interaktif
toplantilar seklinde yapilan takipler sonucunda; bu
hastalarin A1C diizeylerinin anlamli olarak diistiigi,
diyabete bagli nedenlerle acil servislere ya da hasta-
nelere bagvurularin ve kullanilan antidiyabetik ilagla-
rin sayisinin ve dozunun 6nemli 6l¢iide azaldig1 goz-
lenmistir™. Tip 2 diyabetli hastalarda yapilan bir
baska caligmada gurup egitiminin bireysel egitime
gore glisemik kontrolde daha fazla diizelme (A1C’de
%2.5’a karsilik %1.7 azalma) sagladig1 gosterilmis-
tir’>. Hastalarin kendilerini takip ettikleri (self-
management) bir meta-analiz ¢alismasinda egitimin,
izlemde A1C seviyelerini diigiirdiigii, goriisme sayist
arttik¢a yararl etkinin arttig1, program sonlandirilin-
ca 1 ile 3 ay i¢inde yararh etkinin azaldig1 saptanmis-
tir °. Unitemizde calismamizda da oldugu gibi, egi-
tim programimizt 5’er kisilik guruplar halinde, teda-
vinin 1 ve 3. aylarinda diizenli olarak uygulamakta-
y1z. Tedavi baslangicinda hastanin kisisel dzellikleri-
ne uygun birebir egitim verilmesini uyumun arttiril-
mas1 bakimindan uygun bulmaktayiz.

Egitimin basarisin1 ve hasta katilimmi saglayan 6-
nemli bir faktér de egitimin ulasilabilirligidir. Hasta-
larimizin 6nemli bir kisminin (%38) il disindan gel-
mesini ve il i¢cinden gelenler i¢in merkezimizin kent
disinda olmasini, ¢alisma gurubumuzda egitime dii-
sik devam yiizdesinin (%15) nedenleri arasinda
sayabilmekteyiz. Egitime devam konusundaki bulgu-
larlllrmz, iilkemizde yapilan diger ¢aligmalara benzer-
di.
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Egitimle ilgili yapilan g¢aligmalarin ortak sonucu
egitim alan guruplarda metabolik parametrelerin
ozellikle A1C’nin almayanlara gore olumlu yonde
diizelme gosterdigi seklindedir''***’. Egitim progra-
mini tamamlayan gurupdaki hastalarimizin glisemik
kontrolii (A1C, AKS ve TKS) egitim ile anlamli
diizelirken  egitim  programmi  tamamlamayan
gurupda koétiilesme gozlendi. Diyabet egitiminin lipid
parametrelerinde diizelme sagladigini bildiren g¢alis-
malar da bulunmaktadir''. Calismamizda sadece
egitim programini tamamlayan gurupda HDL-kol
diizeyleri anlamli artt1.

Egitim programini tamamlayan gurupda SKB’da
anlamli azaldi. Beden kitle indeksinde diisiis bildiren
calismalarin® aksine ¢alisma guruplarimizin  her
ikisinde de BKI’lerinde anlaml artislar oldu. Sonug-
ta, demografik 6zellikleri ve uygulanan insiilin teda-
vileri benzer iki guruptan, diizenli egitim programina
katilanlarda BKI’lerindeki artisa ragmen daha iyi bir
glisemi kontrolii, daha anlamli bir HDL-kolesterol
artis1 ve daha iyi kan basinci kontrolii saglandi.

Calismamiz bize; sik tekrarli, guruplar halinde ve
sade bir dille verilen ancak kapsamli egitim program-
larinin, metabolik kontroliin saglanmasinda ve diya-
betin kronik komplikasyonlarinin gelismesinin engel-
lenmesinde etkili olabilecegini gostermektedir. Egi-
timin herkes tarafindan ulasilabilir olmasini saglamak
icin bu programlarin egitilmis ekiplerin bulundugu
iiniversiteler disindaki saglik birimlerine de kaydi-
rilmas1 gerektigi kanaatindeyiz. Egitim konusundaki
calismalar zorluklar1 ne olursa olsun siirdiiriilmeli ve
bu zorluklar asilmaya c¢alisilmalidir ¢iinkii diyabet
egitimi, diyabet tedavisinin ve kaliteli bir hasta ya-
saminin temelidir.
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