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ÖZET

• Amaç: Diyabetin tedavi ve kontrolünde en önemli
hedef glisemik kontroldür. Araflt›rman›n amac›,
‹stanbul'da hizmet veren çeflitli hastanelerde ayaktan
izlenen tip II diyabetik hastalarda glisemik kontrolün
etkinli¤inin ve glisemik kontrolü etkileyen faktörlerin
belirlenmesidir.

• Materyal ve Metod: Araflt›rma tan›mlay›c› tipte olup,
‹stanbul'daki üniversite, devlet ve özel olarak üç ayr›
hastaneye kontrol için baflvuran 392 tip II diyabet
hastas›nda Haziran-Kas›m 2007 tarihleri aras›nda
yürütüldü. Örneklem seçilmedi ve hastanelerin endok-
rinoloji polikliniklerine baflvuran en az 6 ayl›k tüm tip
II diyabet kontrol hastalar› araflt›rmaya dahil edildi.
Veriler araflt›rmac›lar taraf›ndan oluflturan anketle
topland›.

• Bulgular: Araflt›rmaya kat›lanlar›n yafl ortalamalar›
60,32±10,37 idi. Hastalar ortalama 10,25±7,82 y›ld›r
tip II diyabet hastas›yd› ve en son ölçülen HgbA1c
ortalamalar› 7,03±1,47 idi. Hastalar›n %59,2'sinin
HgbA1c düzeyleri normaldi. Üniversite hastanesine

baflvuran hastalar›n HgbA1c'leri daha yüksek oranda
normaldi ve hastaneler aras›nda anlaml› farkl›l›k vard›
(p<0,05). Ayr›ca diyabet e¤itimi alma, diyet listesi olma,
diyet listesini uygulayabilme ve obezite aç›s›ndan
hastaneler aras›nda anlaml› farkl›l›k vard› (p<0,05).
HgbA1c düzeyi ilkokul alt› e¤itim seviyesi olanlarda, alt
sosyoekonomik düzeydekilerde, diyet listesi olma-
yanlarda, diyet listesini hiç uygulamayanlarda ve obez
olanlarda anlaml› flekilde yüksekti (p<0,05). Yap›lan
çok de¤iflkenli analizde, baflvurulan hastane, sosyo-
ekonomik düzey, diyet listesi olma ve uygulama durumu
ile glukometri varl›¤› glisemik kontrolü etkileyen faktörler
olarak ortaya ç›kt›.

• Sonuç: Araflt›rmam›zda devlet hastanesinde glisemik
kontrolün üniversite hastanesi ve özel hastaneye göre
iyi olmad›¤› tespit edildi. Ülkemizde diyabet için tedavi
ve uygulama rehberlerinin kullan›lmas› hem sa¤l›k
kurulufllar›nda uygulanan farkl› yöntemleri ortadan
kald›racak hem de glisemik kontrolün etkinli¤ini de
art›racakt›r.

• Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, kronik hastal›k,
glisemik kontrol. Nobel Med 2010; 6(1): 45-55
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G‹R‹fi

Günümüzde tip II diyabet önemli bir halk sa¤l›¤›
sorunudur.1, 2 Türkiye'yi temsil eden bir çal›flmada
diyabet prevelans› %7,2, bozulmufl glukoz tolerans›
%6,7 olarak bulunmufltur. Türkiye'de diyabet ve bozul-
mufl glukoz tolerans›n›n uluslararas› standartlara göre
orta derecede yüksek oldu¤u görülmüfltür.3

Tüm dünyada giderek büyüyen bir sorun olmas› ve
ekonomik yönden hem hastalara hem de ülkelere artan
yükler getirmesi nedeniyle hastal›¤›n uygun flekilde
tedavi ile kontrolü giderek önem kazanmaktad›r.
Diyabet tedavisi gerek mikrovasküler gerekse makro-
vasküler komplikasyonlar› önlemek amac›yla glisemik
kontrole odaklanm›flt›r.4 ‹ngiltere'de yap›lan bir çal›fl-
mada glisemik kontrolün diyabetin komplikasyonlar›n›
önlemek için gerekli oldu¤u belirlenmifltir.5 Glisemik
kontrolün iyilefltirilmesi k›sa dönemde sa¤l›k hizmeti
kullan›m›n› azaltmakla birlikte verimlili¤ini art›racak
ve hastalar›n yaflam kalitesini yükseltecektir.6 Arafl-
t›rmalar iyi bir glisemik kontrolün özellikle kompli-
kasyonlar› önleyerek diyabetin uzun dönem ekonomik
yükünün azalt›lmas›nda da etkili olaca¤›n› göstermifltir.7,8

Araflt›rman›n amac›, ‹stanbul'da hizmet veren çeflitli
hastanelerde ayaktan izlenen tip II diyabetik hastalarda

glisemik kontrolün etkinli¤inin ve glisemik kontrolü
etkileyen faktörlerin belirlenmesidir.

MATERYAL ve METOD

Araflt›rma tan›mlay›c› tipte olup, ‹stanbul'daki üniversite,
devlet ve özel olarak üç ayr› hastaneye araflt›rman›n
yap›ld›¤› Haziran-Kas›m 2007 tarihleri aras›nda kontrol
için baflvuran 392 tip II diyabet hastas›nda yürütüldü.
Araflt›rman›n yürütüldü¤ü zaman sürecinde hastanelerin
endokrinoloji polikliniklerine baflvuran en az 6 ayl›k
tüm tip II diyabet kontrol hastalar› araflt›rmaya dahil
edildi. Veriler araflt›rmac›lar taraf›ndan oluflturan ve iki
bölümden oluflan anket formunun hastalara yüzyüze
görüflme tekni¤i kullan›larak uygulanmas› ile topland›.
Anket formunun ilk k›sm›nda hastalara demografik ve
sosyoekonomik özellikleri ile hastal›klar›yla ilgili olarak;
hastal›¤›n süresi, kontrole gelme s›kl›klar›, hastal›kla
ilgili e¤itim alma durumlar›, glukoz ölçümü için kendi-
lerine ait bir glikometre varl›¤›, diyet listesi olma durumu
ile ilgili sorular soruldu. Anket formunun ikinci k›sm›
ise hastalar›n diyabetle ilgili kay›tlar› dosyalar›ndan
faydalanarak dolduruldu. Bu k›s›mda hastalar›n boylar›,
kilolar›, komplikasyon durumlar› (hipertansiyon,
hiperlipidemi, retinopati, nefropati, nöropati, koroner
ve periferik arter hastal›klar› ve son alt› ayda enfeksiyon
geçirmesi), son bir y›ll›k HgbA1c, açl›k kan flekeri,

GLYCEMIC CONTROL AND RELATED FACTORS
IN TYPE II DIABETES PATIENTS IN THREE
DIFFERENT HOSPITAL OUTPATIENT CLINICS
IN ISTANBUL

ABSTRACT

• Objective: Evidences show that effective glycemic control
is important in the management of diabetic patients. Our
research aims to evaluate the efficacy of glycemic controls
and and describe factors affecting glycemic control in three
different hospitals in Istanbul.

• Material and Method: The research was descriptive,
and conducted in three different public, private and university
hospitals in Istanbul.  Three hundred ninety-two outpatient
type 2 diabetics were included to the study. Patients had type
2 diabetes for at least six months. Data were collected with
a face to face questionnaire. Questionnaires included questions
about patient's demographic characteristics, disease history,
complications, disease management, and medical therapy
information. Descriptive statistics, chi square and logistic
regression were used in statistical analysis.

• Results: The mean age was 60.32±10.37 and the mean
disease duration was 10.25±7.82 years. Mean HgbA1c

level was 7.03±1.47, 59.2% of patients had a normal level.
University hospital attendants were fount to have more
normal mean HgbA1c level. University hospital patients
had more normal HgbA1c levels (p<0.05). However,
university hospital patients also had more complications;
more diet lists and glucometric devices. State hospital
patients were more obese. Private hospital patients had
more diet lists and took adequate diabetic patient education.
Patients with low education and low socioeconomic level,
had no diet list, received insufficient diet list practicing,
and obesity was related with high blood HgbA1c levels
(p<0.05). In multivariate analysis, attending a hospital,
socioeconomic level, having a diet list and practicing the
diet list, and having glucometric devices were related with
glycemic control quality.

• Conclusion: There were important differences between
hospitals concerning glycemic control program outcomes.
Education and socioeconomic level, diet list practicing and
obesity control are important factors for type 2 diabetes
management and hospital intervention programs should focus
on these factors for diabetes management. There is a need
for standardized diabetes management programs for hospitals.

• Key Words:  Diabetes mellitus, chronic disease, glycemic
control. Nobel Med 2010; 6(1): 45-55
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tokluk kan flekeri, ald›klar› tedavi türü ve kulland›klar›
ilaçlar›n isimleri kaydedildi. Hastalar›n sosyoekonomik
düzeyleri; oturduklar› soka¤›n ba¤l› oldu¤u il, ilçe ve
mahalleye göre asgari arazi m2 birim de¤erleri Gelir
‹daresi Baflkanl›¤›'n›n9 verileri kullan›larak ve oturduk-
lar› evin kime ait oldu¤u, evlerinde bulunan eflyalar,
ile ilgili veriler ve mesleki pozisyonlar› ve e¤itim durum-
lar›ndan elde edilen puanlar da buna eklenerek de¤er-
lendirildi.10 Hastalar›n boy ve kilo de¤erleri kullan›larak
beden kitle indeksleri (BK‹=kilo/boy2) hesapland›.
BK‹'lerinin de¤erlendirilmesinde de Dünya Sa¤l›k
Örgütü'nün (DSÖ) kriterleri kullan›ld›.11 Hastalar›n
HgbA1c de¤erleri ise Amerikan Diyabet Derne¤i'nin
kriterleri kullan›larak de¤erlendirildi. Buna göre HgbA1c
de¤eri <7 olan hastalar HgbA1c de¤erleri normal yani
glisemik kontrolleri iyi, HgbA1c de¤eri ≥7 olan hastalar
ise HgbA1c de¤eri yüksek yani glisemik kontrolü kötü
olarak de¤erlendirildi.12 Veriler SPSS 11,0 paket
program›nda analiz edildi. ‹statistiksel analizde ki-kare
testi, Fischer kesin ki-kare testi, Kruskal-Wallis Varyans
Analizi, tek yönlü varyans analizi (ANOVA) uyguland›.
Post-hoc analizlerde Tukey HSD kullan›ld›. Hastanelerin
kendi aralar›nda ikili olarak ortalamalar›n›n karfl›lafl-
t›r›lmas›nda verilerin normal da¤›l›m koflullar›n› karfl›-
lamad›¤› durumlar için Bonferroni düzeltmesinin
ard›ndan Mann-Whitney U Testi kullan›ld›. Çok de¤ifl-
kenli analizde; yafl gruplar›, cinsiyet, sosyoekonomik
durum, hastalar›n kontrol için gittikleri hastane, diyabet
e¤itimi alma durumlar›, glukometri varl›¤›, diyet
listelerini uygulama s›kl›klar›, BK‹ gruplar› ve komp-
likasyon durumlar› olmak üzere toplam 9 de¤iflken
de¤erlendirildi. Bu de¤iflkenlerin glikoz metabolizma
kontrolüne etkisi lojistik regresyon analizi geriye do¤ru
eleme yöntemi ile incelendi, etkili faktörlerin tahmini
rölatif riskleri ve %95 güven aral›klar› hesap edildi.
‹statistiksel analizlerde anlaml›l›k düzeyi olarak
“p<0,05” kabul edildi. Araflt›rma için Marmara Üni-
versitesi Etik Komitesinden, ayr›ca araflt›rman›n yü-
rütüldü¤ü hastanelerin baflhekimliklerinden gerekli
izinler al›nd›. Ayr›ca araflt›rmaya kat›lan tip II diyabet
hastalar› için araflt›rma ile ilgili bilgilendirme ve hasta-
onam formu kat›l›mc›lara verilerek onaylar› al›nd›.

BULGULAR

Araflt›rmaya kat›lan 392 hastan›n 131'i (%33,4)
üniversite hastanesine, 131'i (%33,4) devlet hastanesine
ve 130'u (%33,2) özel hastaneye baflvuran hastalard›.
Araflt›rmaya kat›lanlar›n hastanelere göre yafl, kaç y›ld›r
tip 2 diyabet hastas› olduklar›, BK‹, en son ölçülen
HgbA1c, AKfi ve TKfi ortalamalar› incelendi. Yafl
ortalamalar› de¤erlendirildi¤inde; özel hastaneye
baflvuran hastalar›n yafl ortalamalar› (62,70±10,96),
üniversite hastanesine baflvuranlar›n (61,00±10,83) ve
devlet hastanesine baflvuranlar›n yafl ortalamalar›ndan
(57,29±8,80) daha yüksekti ve yafl ortalamalar›

aç›s›ndan hastaneler aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark vard› (p<0,001). Yafl gruplar›na göre da¤›l›m in-
celendi¤inde ise yaln›zca devlet hastanesi ile özel hasta-
neye baflvuranlar›n yafl gruplar› da¤›l›mlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir fark vard› (p<0,005).
Hastalar›n kaç y›ld›r tip 2 diyabet hastas› olduklar›
de¤erlendirildi¤inde; devlet hastanesine baflvuran
hastalar›n ortanca de¤eri (ortanca: 11, ÇM; 9) özel
hastaneye baflvuranlar›n ortancas› (ortanca: 8, ÇM; 12)
ile üniversite hastanesine baflvuranlar›n ortancas›n-
dan (ortanca: 6, ÇM; 9) daha yüksekti ve fark istatis-
tiksel olarak anlaml›yd› (p=0,030). Bu farkl›l›¤›n kay-
nakland›¤› hastaneyi tespit etmek için hastanelerin
kendi aralar›nda yap›lan analizde, devlet hastanesine
baflvuran hastalar›n ortancalar› üniversite hastanesine
baflvuranlardan istatistiksel olarak anlaml› flekilde fark-
l›yd› (p=0,010). Özel hastaneye baflvuranlar›n ortancas›
ile devlet hastanesi ile üniversite hastanesine baflvu-
ranlar›nki benzerdi (S›ras›yla p=0,054, p=0,623).
Araflt›rmaya kat›lan hastalar›n BK‹'leri de¤erlen-
dirildi¤inde; devlet hastanesine baflvuran hastalar›n
BK‹ ortalamalar› (30,77±4,90), üniversite hastanesine
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baflvuranlar›n ortalamalar› (28,86±4,45) ile özel hasta-
neye baflvuranlar›n ortalamalar›ndan (28,40±5,11)
istatistiksel olarak anlaml› flekilde yüksekti (p<0,001).

Bu farkl›l›¤›n kaynakland›¤› hastane incelendi¤inde,
devlet hastanesine baflvuran hastalar›n BK‹ ortalama-
lar› hem üniversite hastanesine baflvuranlar›n ortala-
malar›ndan hem de özel hastaneye baflvuranlar›nkinden
anlaml› farkla yüksek bulundu (S›ras›yla p=0,004,
p<0,001). Hastalar›n en son ölçülen HgA1c düzeyleri
de¤erlendirildi¤inde; devlet hastanesine baflvuran
hastalar›n HgbA1c ortanca de¤eri (ortanca: 7,63, ÇM;
1,65), özel hastaneye baflvuranlar›n ortancas› (ortanca:
6,80, ÇM; 2,24) ile üniversite hastanesine baflvuranlar›n
ortancas›ndan (ortanca: 5,88, ÇM; 0,89) istatistiksel
olarak anlaml› bir farkla daha yüksekti (p<0,001).
Araflt›rmaya kat›lan tip 2 diyabet hastalar›n›n baz› sos-
yodemografik özelliklerinin hastanelere göre da¤›l›m›
Tablo 1'de gösterildi.

Araflt›rmaya kat›lan tip 2 diyabet hastalar›n›n cinsiyetleri
de¤erlendirildi¤inde, kad›n hastalar›n oran› (%61,7)
erkek hastalardan (%38,3) fazlayd›. Tüm hastanelerde
baflvuranlar ço¤unlukla kad›nd›. Kat›l›mc›lar›n e¤itim
seviyeleri incelendi¤inde, hastalar en yüksek oranla
(%49,2) ilk ve ortaokul mezunuydu. Devlet hastane-
sinde hastalar en çok (%64,9) ilk ve ortaokul mezunu
idi. Üniversite hastanesi ve özel hastaneye baflvuranlar
ise en yüksek oranda (%51,1, %47,0) lise ve üstü okul-
lardan mezundu. Hastaneler aras›nda baflvuranlar›n
e¤itim seviyesi aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml›
fark bulundu (p<0,001). Hastalar›n sosyoekonomik
düzeyleri (SED) de¤erlendirildi¤inde, en çok (%35,2)
orta alt düzeyde hastalar varken, en az (%19,1) üst
düzeyde hastalar vard›. Devlet hastanesi ve üniversite
hastanesine en yüksek oranda (%46,6, %30,5) orta alt
düzeyde hastalar baflvururken, özel hastaneye en çok
(%32,3) orta düzeyde hastalar baflvurmakta idi. Hasta-
neler kendi aralar›nda incelendi¤inde üniversite has-
tanesi ve özel hastane hastalar› SED aç›s›ndan benzer
bulundu (p=0,574). Devlet hastanesi ile di¤er iki hasta-
ne aras›nda anlaml› fark vard› (Her iki karfl›laflt›rma
için p<0,001). Araflt›rmaya kat›lan tip 2 diyabet hasta-
lar›n›n hastal›klar›yla ilgili baz› özelliklerinin hastanelere
göre da¤›l›m› Tablo 2'de gösterildi.

Araflt›rmaya kat›lan tip 2 diyabet hastalar›n›n diyabet
hastal›¤›yla ilgili e¤itim alma durumlar› incelendi¤inde,
hastalar›n %61,7'sinin herhangi bir e¤itim almad›¤›
tespit edildi. Hastaneler incelendi¤inde, devlet hasta-
nesinde hastalar›n %63,4'ünün, üniversite hastanesinde
de %76,3'ünün diyabetle ilgili bir e¤itim almad›klar›
saptand›. Özel hastanede ise e¤itim almayan hastalar›n
oran› %45,4 idi. Hastaneler aras›nda hastalar›n diyabet
e¤itimi alma durumlar› aç›s›ndan istatistiksel olarak
anlaml› bir fark vard› (p<0,001). Kat›l›mc›lar›n diyet
listesi olma durumlar› de¤erlendirildi¤inde, hastalar›n
%75,0'inin bir diyet listesi vard›. Devlet hastanesinde
hastalar›n %53,4'ünün, üniversite hastanesinde %86,3'
ünün, özel hastanede de %85.4'ünün bir diyet listesi
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vard›. Hastaneler aras›nda hastalar›n diyet listesi olma
durumlar› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark
bulundu (p<0,001). Araflt›rmaya kat›lanlardan diyet
listesi olanlar›n diyet listelerini uygulayabilme durumlar›
de¤erlendirildi¤inde, hastalar›n %36,1'inin ço¤u
ö¤ünde, %27,9'unun nadiren, %27,6's›n›n her ö¤ünde
uygularken, %8,5'i diyet listeleri olmas›na ra¤men hiç
uygulamamaktayd›. Hastanelerde hastalar›n diyet uygu-
lama durumlar› incelendi¤inde, devlet hastanesinde
%38,6's› ço¤u ö¤ünde, üniversite hastanesinde %38,1'i
nadiren, özel hastanede %41,4'ü her ö¤ünde diyet lis-
tesini uygulamaktayd›. Hastaneler ikili karfl›laflt›rma
ile de¤erlendirildi¤inde özel hastane ile devlet hasta-
nesi ve üniversite hastanesi aras›nda diyet listesi uygu-
lamalar› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark vard›
(S›ras›yla p=0,001, p<0,001). Devlet hastanesi ile üni-
versite hastanesi aras›nda ise anlaml› bir fark bulun-
mad› (p=0,453). Araflt›rmaya kat›lan hastalar›n gluko-
metrisi olma durumlar› de¤erlendirildi¤inde, hastalar›n
%58,9'unun glukometrisinin bulundu¤u saptand›.
Devlet hastanesi ve üniversite hastanesinde hastalar›n
%59,5'inin glukometrisi varken bu oran özel hastanede
%57,7 olarak bulundu. Hastaneler hastalar›n›n gluko-
metrisi olma durumlar› aç›s›ndan birbirine benzerdi
(p=0,940). Hastalar›n %88,8'inin hastal›¤›yla ilgili en
az bir komplikasyonu vard›. Devlet hastanesine bafl-
vuran hastalar›n %87,8'inin, üniversite hastanesine
baflvuranlar›n %93,1'inin ve özel hastaneye baflvuranla-
r›n %85,4'ünün en az bir komplikasyonu vard›. Her
üç hastaneye de baflvuran kontrol hastalar›n›n ço¤un-
lukla tip 2 diyabetle ilgili en az bir komplikasyonu
vard›. Hastalar›n komplikasyonu olmas› aç›s›ndan
hastaneler birbirine benzerdi (p=0,127). Araflt›rmaya
kat›lan hastalar›n kulland›klar› tedavi türlerine göre
en çok (%57,6) oral antidiyabetik (OD) kulland›klar›
gözlendi. Ayr›ca hastalar›n %23,5'inin karma (‹nsü-
lin+OD), %18,9'unun da insülin kulland›klar› sap-
tand›. Her üç hastanede de hastalar en çok OD kul-
lanmaktayd›. Devlet hastanesine baflvuranlar›n %45,0'i,
üniversite hastanesine baflvuranlar›n %64,9'u ve özel
hastaneye baflvuranlar›n %63,1'i OD kullanmaktayd›.

Ayn› zamanda insülin tedavisi en çok (%27,5) üniversite
hastanesinde tercih edilirken, karma (‹nsülin+OD)
tedavi devlet hastanesi (%38,2) ve özel hastanede
(%24,6) üniversite hastanesine (%7,6) göre daha çok
kullan›lmaktayd›. Hastaneler aras›nda hastalar›n
kulland›klar› tedavi türüne göre istatistiksel olarak
anlaml› bir fark bulundu (p<0,001). Araflt›rmaya kat›-
lan hastalar›n BK‹'leri incelendi¤inde, hastalar›n
%43,9'unun kilolu, %38,5'inin obez oldu¤u bulundu.
BK‹'lerine göre normal grupta yer alan hastalar›n oran›
ise %17,6 idi. Hastaneler de¤erlendirildi¤inde, devlet
hastanesine baflvuran hastalar›n %52,7'sinin obez,
%38,2'sinin kilolu ve %9,1'inin normal oldu¤u tespit
edildi. Üniversite hastanesinde hastalar›n %45,0'i kilolu,

%35,1'i obez, %19,8'i ise normaldi. Özel hastaneye
baflvuranlar›n ise %48,5'i kilolu, %27,7'si obez ve
%23,8'i normal idi. Hastalar›n BK‹ gruplar› aç›s›ndan



NOBEL MEDICUS 16    |    C‹LT: 6, SAYI:1

50

hastaneler aras›nda anlaml› fark tespit edildi (p<0,001).
Araflt›rmaya kat›lan tip 2 diyabet kontrol hastalar›n›n
HgbA1c düzeyleri incelendi¤inde, hastalar›n %59,2'si-
nin HgbA1c düzeylerinin normal oldu¤u tespit edildi.
Devlet hastanesine baflvuran hastalar›n ço¤unlukla
(%68,7) HgbA1c düzeylerinin yüksek oldu¤u sapta-
n›rken, üniversite hastanesi ve özel hastaneye baflvuran
hastalar›n ço¤unlukla (%84,7, %61,5) HgbA1c düzey-
lerinin normal oldu¤u bulundu. Hastaneler aras›nda
hastalar›n HgbA1c düzeyleri aç›s›ndan istatistiksel
olarak anlaml› fark bulundu (p<0,001). Araflt›rmaya
kat›lan tip 2 diyabet hastalar›n›n baz› tan›mlay›c› özel-
liklerine göre HgbA1c düzeylerinin da¤›l›m› Tablo 3'de
gösterildi.

Araflt›rmaya kat›lan tip II kontrol hastalar›n›n e¤itim
seviyesine göre HgbA1c düzeyleri incelendi¤inde, e¤itim
seviyesi ilkokul alt› olan hastalar›n %56,6's›n›n HgbA1c
düzeyleri yüksekti. ‹lk ve orta okul mezunu olanlar›n
%51,8'si normal HgbA1c düzeyindeyken, lise ve üzeri
okullardan mezun olanlar›n %74,7'si normal HgbA1c
düzeyine sahipti. Araflt›rmaya kat›lan hastalar›n e¤itim
seviyeleri ile HgbA1c düzeyleri aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark bulundu (p<0,001). Hastalar›n
sosyoekonomik düzeyine (SED) göre HgbA1c düzeyleri
incelendi¤inde, alt SED hastalar›n %60,3'ü yüksek
HgbA1c düzeyinde iken, orta alt SED olanlar›n %56,5'i,
orta SED'lerin %63,4'ü ve üst SED'dekilerin %78,7'si
normal HgbA1c düzeyindeydiler. Araflt›rmaya kat›lan
hastalar›n SED ile HgbA1c düzeyleri aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› bir fark bulundu (p<0,001). Kat›-
l›mc›lar›n diyabet e¤itimi ile HgbA1c düzeyleri ince-
lendi¤inde, diyabet e¤itimi alanlar›n %56,7'si, diyabet
e¤itimi almayanlar›n da %60,7'si normal HgbA1c
düzeyinde idi. Hastalar›n diyabet e¤itimi almalar›yla
HgbA1c düzeyleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml›

fark yoktu (p=0,425). Araflt›rmaya kat›lanlar›n diyet
listesi olma durumlar› ile HgbA1c düzeyleri incelendi-
¤inde, diyet listesi olanlar›n %63,9'u normal HgbA1c
düzeylerine sahipken, diyet listesi olmayanlar›n %55,1'i
yüksek HgbA1c düzeyindeydi. Kat›l›mc›lar›n diyet lis-
tesi olma durumlar› ile HgbA1c düzeyleri aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› bir fark vard› (p=0,001). Diyet
listesi olan hastalar›n diyet listesini uygulamalar›na gö-
re HgbA1c düzeyleri de¤erlendirildi¤inde, diyet listesini
her ö¤ünde uygulayanlar›n %75,3'ü, ço¤u ö¤ünde uygu-
layanlar›n %61,3'ü ve nadiren uygulayanlar›n %61'i
normal HgbA1c düzeylerine sahipti. Diyet listesi oldu¤u
halde hiç uygulamayanlar›n ise %52's› yüksek HgbA1c
düzeyindeydiler. Diyet listesi olan hastalar›n diyet liste-
sini uygulama durumu ile HgbA1c düzeyleri aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptand› (p=0,048).

Araflt›rmaya kat›lan hastalar›n glukometrisi olma du-
rumlar› ile HgbA1c düzeyleri incelendi¤inde, gluko-
metrisi olanlar›n %55'i, olmayanlar›n ise %65,2'si normal
HgbA1c düzeylerindeydi. Hastalar›n glukometrisi olma
durumlar›yla HgbA1c düzeyleri aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir fark tespit edildi (p=0,042). Hasta-
lardan komplikasyonu olanlar›n %58'inin, kompli-
kasyonu olmayanlar›n ise %68,2'sinin normal HgbA1c
düzeylerinde olduklar› tespit edildi. Komplikasyonu
olan ve olmayan hastalar›n HgbA1c oranlar› birbirine
benzerdi (p=0,197). Araflt›rmaya kat›lanlar›n BK‹ grup-
lar› ile Hgba1c düzeyleri de¤erlendirildi¤inde, obez
hastalar›n %53'ünün HgbA1c düzeylerinin yüksek ol-
du¤u tespit edildi. Buna karfl›n kilolu olan hastalar›n
%65,7'sinin ve normal hastalar›n %69,6's›n›n HgbA1c
düzeyleri normal olarak saptand›. Araflt›rmaya kat›lan
tip II diyabet hastalar›n›n BK‹'leri ile HgbA1c düzeyleri
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulundu
(p<0,001). Çok de¤iflkenli analiz sonucunda araflt›rmaya
kat›lan tip II diyabet hastalar›n›n glisemik kontrollerini
etkileyen faktörlerin tahmini rölatif riskleri (TRR) ve
güven aral›klar›n›n (GA) da¤›l›mlar› Tablo 4'te gösterildi.
Çok de¤iflkenli analizde yafl, cinsiyet, e¤itim seviyesi,
baflvurulan hastane, sosyoekonomik düzey (SED),
hastan›n BK‹ grubu, hastan›n diyabet e¤itimi alma
durumu, diyet listesi olma ve varsa uygulama durumu,
glukometrisi olmas› ve komplikasyonu olma durumunun
glisemik kontrole etkisi incelendi¤inde, baflvurulan
hastane, sosyoekonomik düzey, diyet listesi olma ve
uygulama durumu ve glukometrisi olmas› glisemik
kontrolü etkileyen faktörler olarak ortaya ç›kt›. Glisemik
kontrol aç›s›ndan, devlet hastanesi'ne göre üniversite
hastanesi 0,09 kat (%95 GA; 0,05-0,18, p<0,001), özel
hastanede izleniyor olmak 0,41 kat daha koruyucu
bulundu (%95 GA; 0,22-0,73, p=0,003). Alt SED'e göre
üst SED glisemik kontrolde 0,33 kat daha koruyucu
tespit edilirken (%95 GA; 0,14-0,78, p=0,012), diyet
listesini her ö¤ünde uygulama glisemik kontrolde 0,45
kat daha koruyucu olarak saptand› (%95 GA; 0,21- 
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0,95, p=0,038). Buna karfl›n, glukometri sahibi olman›n
glisemik kontrolün baflar›lamamas› ile ilgili riski 2,11
kat daha fazla iliflkili oldu¤u saptand› (%95 GA; 1,27-
3,49, p=0,004).

TARTIfiMA ve SONUÇ

‹stanbul'da biri devlet hastanesi, biri üniversite hastanesi
ve di¤eri özel hastane olarak hizmet veren üç hastanenin
endokrinoloji (diyabet) polikliniklerine kontrol için
baflvuran 392 tip II diyabet hastas› ile yürütülen arafl-
t›rmada hastanelerde glisemik kontrolü etkileyen
faktörlerin belirlenmesi amaçlanm›flt›. Hastalar›n en
son ölçülen HgbA1c düzeyleri de¤erlendirildi¤inde;
hastaneler aras›nda hastalar›n HgbA1c düzeyleri
aç›s›ndan anlaml› fark bulundu. Ayr›ca HgbA1c oranlar›
aç›s›ndan her üç hastanenin de birbirinden anlaml›
flekilde farkl› oldu¤u tespit edildi.

ABD'de glisemik kontrolle ilgili olarak yap›lan bir çal›fl-
mada hastalar›n %25'inin HgbA1c düzeyleri yüksek
oldu¤u bulunmufltu.13 ‹ngiltere'de yap›lan bir arafl-
t›rmada da ilaçla tedavi olan diyabet hastalar›n›n
%38,4'ünün HgbA1c de¤erleri yüksekti.14 Almanya'da
5.135 tip II diyabet hastas›yla yap›lan araflt›rmada
hastalar›n yar›s›n›n HgbA1c de¤erleri yüksek olarak
saptanm›flt›.15 Hollanda'da yaflayan Türk nüfusta yap›lan
bir çal›flmada hastalar›n dörtte üçünün HgbA1c de¤erleri
yüksek olarak tespit edilmiflti.16 Danimarka'da yap›lan
bir prevalans çal›flmas›nda Danimarka'l›lar›n %72'sinin,
Lübnan göçmenlerinin %53'ünün, Türk göçmenle-
rinin %51'inin HgbA1c de¤erleri normal düzeyde bu-
lunmufltu.17 Hindistan'da yap›lan bir  çal›flmada hasta-
lar›n %62,3'ünün HgbA1c de¤erlerinin yüksek oldu¤u
tespit edilmiflti.18 Ülkemizde Denizli'de yap›lan bir
çal›flmada hastalar›n %30,9'unun HgbA1c de¤eri
yüksekti.19 Celal Bayar Üniversitesi'nde yap›lan iki ayr›
çal›flmada diyabet hastalar›n›n yaklafl›k dörtte üçünün
HgbA1c düzeyleri yüksek bulunmufltu.20, 21 HgbA1c
son 2-3 ayl›k ortalama kan glukoz konsantrasyonunun
tahmin edilebilmesini sa¤lad›¤› için glisemik kon-
trolünün uzun süreli takibinde alt›n standart olarak
kabul edilmektedir.22, 23

Araflt›rmam›zda buldu¤umuz HgbA1c de¤erleri de
glisemik kontrolün hastanelerde ne kadar baflar›l› olarak
yap›labildi¤ini göstermesi aç›s›ndan çok önemlidir.
Araflt›rmam›zda buldu¤umuz HgbA1c düzeyleri litera-
türdeki baz› çal›flmalarla benzerlikler gösterirken, ço¤u
çal›flmada bulunan de¤erlerden daha düflük düzeydedir.
Bu sonuç tüm olumsuzluklara ra¤men ülkemizde
glisemik kontrolün düflünüldü¤ü kadar kötü olma-
d›¤›n› düflündürebilir. Çal›flmam›zdaki sonuçlar› yerli
literatürle karfl›laflt›rd›¤›m›zda ise glisemik kontrol
düzeyinin çal›flmam›zda daha iyi oldu¤u görülmektedir.
Tüm çal›flmalar›n sonuçlar› dikkate al›nd›¤›nda ise

glisemik kontrolün tüm dünyada istenilen seviyelerde
olmad›¤›, bu nedenle glisemik kontrolü etkileyen
faktörlerin daha net olarak ortaya konmas› ve bu ko-
nuda gerekli müdahale çal›flmalar›n›n yap›lmas›
gereklili¤i ortaya ç›kmaktad›r. S.Arabistan'da bir
üniversite ve özel hastanedeki glisemik kontrolü arafl-
t›ran bir çal›flmada özel hastaneye baflvuran hastalar›n
hem HgbA1c ortalamalar› hem de HgbA1c düzeyleri
üniversite hastanesine baflvuran hastalardan daha kötü
bulunmufltur.24 Çal›flmam›zdaki sonuçlarla bu çal›fl-
madaki sonuçlar benzerdir. Bu sonuç, üniversite has-
tanelerinde glisemik kontrolün di¤er hastanelere oranla
daha baflar›l› oldu¤unu düflündürmektedir. Çal›flma-
m›zda hem Hgb1Ac ortalamas› hem de HgbA1c düzeyi
yüksek olan hastalar en çok devlet hastanesinde bulun-
du. Ayn› zamanda yap›lan çok de¤iflkenli analizde bafl-
vurulan hastane glisemik kontrolü etkileyen faktör-
lerden biri olarak saptand› ve glisemik kontrol aç›s›n-
dan, devlet hastanesine göre üniversite hastanesi ve
özel hastane daha etkin bulundu. Sa¤l›k sistemimizde
glisemik kontrol çeflitli basamaklarda yap›labilmektedir.
Araflt›rmam›zda sa¤l›k kurulufllar› aras›nda glisemik
kontrol aç›s›ndan farkl›l›k ç›km›fl olmas› öncelikle
baflvuran hastalar›n sosyodemografik ve kültürel özellik-
lerinden kaynaklanm›fl olabilir. Ancak çok de¤iflkenli
analizde baflvurulan hastanenin glisemik kontrolü
etkileyen bir faktör olarak saptand›¤› düflünüldü¤ünde
öncelikle ülkemizde glisemik kontrol aç›s›ndan bir
bütünlük olmad›¤› ve her sa¤l›k kuruluflunda farkl›
yaklafl›mlar uyguland›¤› söylenebilir. Bu farkl› yakla-
fl›mlar da hastaneler aras›nda önemli sa¤l›k ç›kt›s›
farkl›l›klar› ortaya ç›kmas›na neden olabilmektedir. Bu
sonuç ülkemizde glisemik kontrol aç›s›ndan tedavi ve
uygulama rehberlerinin kullan›lmas› gereklili¤ini gös-
termektedir. Araflt›rmaya kat›lan tip II kontrol hasta-
lar›n›n e¤itim seviyesine göre HgbA1c düzeyleri ince-
lendi¤inde, HgbA1c düzeyleri yüksek olan hastalar›n
en çok oranda ilkokul alt› e¤itim seviyesi olan grupta
oldu¤u görüldü. E¤itim seviyesi ile HgbA1c düzeyleri
aras›nda anlaml› bir fark bulundu. Ayr›ca, devlet
hastanesi ve üniversite hastanesinde e¤itim seviyesi ile
HgbA1c düzeyi aras›nda fark bulunurken, özel
hastanede fark yoktu. Bununla birlikte yap›lan çok
de¤iflkenli analizde e¤itim seviyesi glisemik kontrolü
etkileyen faktörlerden biri olarak saptanmad›. ABD'de
yap›lan bir çal›flmada e¤itim düzeyi yüksek olan
hastalar›n HgbA1c ortalamalar› anlaml› olarak daha
düflük bulunmufltu. Ancak ayn› çal›flmada e¤itim düzeyi
düflük olan kiflilerin uzmanlardan çok daha fazla fayda
gördükleri belirtilmifltir.25 Hindistan'da yap›lan bir
çal›flmada yüksek e¤itim düzeyi olan kifliler
de glisemik kontrolün daha iyi oldu¤u saptanm›flt›.26

Sudan'da yap›lan bir çal›flmada ise hastalar›n e¤itim sevi-
yesi glisemik kontrolle iliflkisiz olarak bulunmufltu.27

Yap›lan bir çal›flmada e¤itim düzeyi düflük bulunan
guruplarda tedaviye uyumun daha güç oldu¤u gös-



terilmifltir.28 Bir üniversitesi hastanesinde yap›lan bir
çal›flmada hastalar›n e¤itim düzeyleri yükseldikçe
anlaml› flekilde glisemik kontrollerinin iyileflti¤i
saptanm›flt›.29 Araflt›rmam›zda buldu¤umuz sonuçlar
literatürle benzerlik göstermektedir. E¤itim hastalar›n
sa¤l›kl› yaflam biçimi davran›fllar›n› etkilemektedir.
E¤itim düzeyi yüksek olan kifliler sa¤l›kl› beslenme
ve fiziksel aktiviteye önem vermekte ve glisemik
kontrollerinde ilaç tedavisinin daha da etkili olmas›na
yard›mc› olabilmektedirler. Burada en önemli etken-
lerden biri de e¤itim düzeyi yüksek hastalar›n hasta-
l›klar›yla ilgili fark›ndal›klar› ve kendi kendilerine
hastal›¤› yönetebilme becerisi kazanabilmeleridir.
E¤itim düzeyi yüksek hastalar diyetlerine ve tedavi
protokollerine daha kolay uyum sa¤layabilmekte ve
bu da glisemik kontrolün daha iyi yap›labilmesine
olanak sa¤lamaktad›r. Ayn› zamanda bu hastalar
hastal›klar›n›n kontrolü için gerekli olan hizmetlere
daha kolay ve çabuk ulaflabilmektedirler. Çal›flma-
m›zdaki sonucu etkileyen bir baflka etken de kad›n
hastalar›n daha fazla say›da olmas› olabilir. Çünkü
ülkemizde kad›nlar özellikle e¤itim aç›s›ndan dez-
avantajl› gruptur. Ayn› zamanda ço¤unun çal›flm›yor
olmas› glisemik kontrolü güçlefltiren obezite ve fiziksel
aktivite azl›¤›n› da beraberinde getirmektedir. Glisemik
kontrolde e¤itimin negatif etkisini ortadan kald›rmak
için en önemli müdahale hastalara diyabetle ilgili e¤itim
verilmesi olabilir. Kötü glisemik kontrollü 159 tip II
diyabetli hastada yap›lan 6 ayl›k birebir diyabet e¤itim
çal›flmas›nda HgbA1c düzeyinde oluflan düzelmeler ile
okuryazarl›k düzeyi aras›nda iliflki bulunmam›flt›.30 Bu
sonuç diyabette hasta e¤itimiyle ilgili görüflümüzün
do¤rulu¤unu göstermekte ve e¤itim aç›s›ndan dezavan-
tajl› gruplarda hastal›k e¤itiminin tedavi baflar›s›n›
art›rabilece¤ini göstermektedir.

Araflt›rmaya kat›lan hastalardan HgbA1c düzeyleri
yüksek olanlar en çok alt SED olanlar, aksine HgbA1c
düzeyleri normal olanlar ise en çok üst SED'de olanlard›
ve SED aç›s›ndan gruplar›n HgbA1c düzeyleri aras›nda
anlaml› fark vard›. Devlet hastanesine baflvuranlar›n
SED ile HgbA1c düzeyleri aras›nda fark varken, üni-
versite hastanesi ve özel hastanede SED'ler benzerdi.
Ayn› zamanda yap›lan çok de¤iflkenli analizde SED
glisemik kontrolü etkileyen faktörlerden biri olarak
bulundu. Alt SED'e göre üst SED'in glisemik kontrolde
koruyucu oldu¤u tespit edildi. ABD'de yap›lan bir
çal›flmada yüksek gelir düzeyine sahip hastalar›n
HgbA1c ortalamalar› anlaml› olarak daha düflük bulun-
mufltu. Ayn› zamanda çal›flmada gelir düzeyi yüksek
olan kiflilerin uzmanlardan çok daha fazla fayda gör-
dükleri belirtilmiflti.25 Hindistan'da yap›lan bir çal›flmada
ise HgbA1c düzeyleri kötü olan hastalar›n daha çok
gelir düzeyi yüksek olan grupta olduklar› saptanm›flt›.26

Diyabetle ilgili olarak yap›lan bir baflka çal›flmada
HgbA1c düzeyi normal olanlar›n sadece yüksek SED

sahip grupta olduklar› bulunmufltu.31 TURDEP çal›fl-
mas›nda yüksek SED'in bozulmufl glukoz intolerans›
riskini azaltt›¤› bulunmufltu.3 Araflt›rmam›zda bul-
du¤umuz sonuçlar Hindistan'da yap›lan çal›flma d›-
fl›nda di¤er çal›flmalar›n sonuçlar›yla benzerlik gös-
termektedir. Hindistan'da yap›lan çal›flman›n so-
nucunun farkl› olmas› SED kriterlerinin farkl›l›¤›na
ba¤l› olabilir. Ayn› zamanda SED yüksek olan kifliler
gerekti¤inde ceplerinden ödeme yaparak hastal›kla-
r›yla ilgili daha iyi bak›m hizmetleri al›yor olabilirler.
Hindistan'daki çal›flmada düflük gelir düzeyi olan
hastalar›n diyabetle ilgili kötü bak›m ald›klar›
belirlenmiflti.26 Gelir düzeyi düflük hastalarda diyabet
tedavisine uyumun daha zor oldu¤u gösterilmifltir.28

SED yüksek olan hastalar gerek tedavileri için gerekli
materyalleri temin edebilme gerekse hastal›klar›yla
ilgili bilgi alabilme aç›s›ndan daha avantajl›d›rlar.
Diyabetle ilgili bir çal›flmada da SED yüksek olanlar›n
hastal›k hakk›nda bilgi düzeyi daha yüksek bu-
lunmufltu.32 Hastal›klar› konusunda bilgi düzeyini
yükselten hastalar›n hastal›kla ilgili fark›ndal›klar›
artmaktad›r. Bu durum hastalar›n diyetlerine, fiziksel
aktivite durumlar›na ve tedaviye uyumlar›na dikkat
etmeleriyle sonuçlanarak glisemik kontrollerinin daha
iyi durumda olmas›na neden olmaktad›r. Sonuç olarak
SED yüksekli¤i glisemik kontrol aç›s›ndan koruyucu
hale gelmektedir.

Tip II diyabet hastalar›ndan diyabet e¤itimi almayan-
larda alanlara göre normal HgbA1c düzeyi oran› daha
yüksekti. Hastalar›n diyabet e¤itimi almalar›yla HgbA1c
düzeyleri aras›nda fark yoktu. Her üç hastanede de
hastalar›n diyabet e¤itimi alma durumlar› ile HgbA1c
düzeyleri benzerdi. Ayn› zamanda çok de¤iflkenli ana-
lizde diyabet e¤itimi glisemik kontrolü etkileyen
faktörlerden biri olarak bulunmam›flt›. ABD'de yap›lan
diyabet e¤itimiyle ilgili çal›flmalarda ise diyabet e¤itimi
alan hastalar›n HgbA1c düzeylerinin anlaml› flekilde
azald›¤› bulunmufltu.33-35 Diyabet hastalar›na verilen
grup e¤itimlerinin etkinli¤ini belirlemek için yap›lan
bir çal›flmada hastal›kla ilgili verilen e¤itimin HgbA1c
düzeylerinde anlaml› düflmelere neden oldu¤u bil-
dirilmiflti.36 Yap›lan iki sistematik çal›flmada da diyabet
e¤itiminin tip II diyabet hastalar›n›n glisemik kontrolü
ve komplikasyonlar›n›n azalt›lmas›nda etkili oldu¤u
belirlenmiflti.37, 38 Ülkemizde yap›lan bir çal›flmada da
hastal›kla ilgili verilen e¤itim sonucunda hastalar›n
HgbA1c düzeylerinin anlaml› flekilde düfltü¤ü belir-
lenmiflti.39 Diyabet e¤itimininin glisemik kontrolü
etkileyen bir faktör olarak bulmad›¤›m›z sonuçlar›m›z
literatürdeki bilgileri destekler nitelikte de¤ildir. Diyabet
e¤itimi glisemik kontrolde ve hastal›¤›n komplikas-
yonlar›n›n azalt›lmas›nda önemli faktörlerden biri olarak
görülmektedir.40, 41 Araflt›rmam›zda diyabet e¤itimi alan
hastalar›n ald›klar› e¤itimin niteli¤ini sorgulamam›z
gerekti¤i görülmektedir. Literatürde hastalara kiflisel
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bak›mla ilgili e¤itim vermenin klinik sonuçlara odak-
lanm›fl e¤itim vermekten daha etkili oldu¤unu be-
lirtmektedir.37 Bu bilgi 36 çal›flman›n analiz edildi¤i
bir araflt›rmada da kiflisel bak›mla ilgili verilen diyabet
e¤itiminin sadece hastal›kla ilgili bilgi vermek fleklinde
yap›lan e¤itime göre glisemik kontrolle daha iliflkili
oldu¤u belirlenerek desteklenmiflti.42 Ayr›ca daha iyi
bir glisemik kontrol sa¤lamak amac›yla diyabet e¤i-
timinin diyet ve fiziksel aktivite üzerine odaklanmas›
gerekti¤i belirtilmiflti.43 Ülkemizde diyabetle ilgili verilen
e¤itimler daha çok hastal›k ve komplikasyonlar›yla ilgili
genel bilgiler verilmesi için yap›lan toplu e¤itimler ve
özellikle insülin kullanan hastalara hemflirelerin ve
diyet listesi almak için giden hastalara diyetisyenlerin
verdi¤i kiflisel e¤itimler fleklinde olmaktad›r. Araflt›r-
mam›zda insülin kullan›m› ya da ayaküstü hastal›k
hakk›nda bilgi alan hastalar e¤itim almam›fl olarak
de¤erlendirilmifltir. Hastalar›n ço¤u hemflirelerden ya
da doktorlardan toplu olarak e¤itim alm›fllard›. Bu
e¤itim fleklinin glisemik kontrol aç›s›ndan etkili olmad›¤›
görülmektedir. Özellikle glisemik kontrolde temel
tafllardan biri olarak görülen diyabet e¤itimi için ekipler
kurulmal› ve e¤itimin niteli¤i genelden özellikle diyet
ve fiziksel aktivite gibi konulara kayd›r›larak kiflisele
indirgenmelidir. Ayn› zamanda diyabet e¤itimi hasta-
lara diyet, egzersiz, ilaçla tedavi gibi tedavinin tüm
basamaklar›n›n içerisinde olmal› ve verilen e¤itimin
etkinli¤i mutlaka takip edilmelidir. Ayr›ca bu sonuç
doktorlar›n ifl yükünün de etkisi ile e¤itimi ihmal
ettiklerini düflündürmektedir. Bu yüzden hemflire ya
da sa¤l›k e¤itimcileri görevlendirilmeli ve e¤itimle ilgili
kurulacak ekipte etkin rol oynamalar› sa¤lanmal›d›r.
Literatürde hastalar›n diyabet e¤itimi almadan önceki
HgbA1c düzeylerinin e¤itimin glisemik kontrole etkisini
belirleyen bir faktör oldu¤u bildirilmifltir.41 Yap›lan bir
çal›flmada sadece HgbA1c düzeyi 7,5 ve üzerinde olan
hastalarda e¤itimle ciddi azalmalar görüldü¤ü belir-
lenmifltir.44 Bu bilgi ›fl›¤›nda araflt›rmam›zda HgbA1c'leri
normal olan hastalar›n oranlar›n›n daha yüksek olmas›
da bu sonucu etkilemifl olabilir. Ancak glisemik kontro-
lün en kötü seviyede oldu¤u devlet hastanesinde de
ayn› sonucun ç›km›fl olmas› baflta belirtti¤imiz e¤itimin
niteli¤inin bu sonucun ortaya ç›kmas›nda ana etken
oldu¤unu düflündürmektedir.

Araflt›rmaya kat›lanlardan HgbA1c düzeyleri normal
olanlar daha yüksek oranda diyet listesi olanlard› ve
diyet listesi olma durumu ile HgbA1c düzeyi aras›nda
anlaml› fark vard›. Ayn› zamanda diyet listesi olan
hastalar›n diyet listesini uygulamalar›na göre HgbA1c
düzeyleri de¤erlendirildi¤inde, HgbA1c düzeyi normal
olanlar ço¤unlukla diyet listesini her ö¤ünde uygu-
layanlard› ve diyet listesi oldu¤u halde hiç uygula-
mayanlar›n da ço¤unun HgbA1c düzeyleri yüksekti.
Diyet listesini uygulama durumu ile HgbA1c düzeyleri
aras›nda fark saptand›. Ayr›ca yap›lan çok de¤iflkenli

analizde diyet listesini her ö¤ünde uygulama glisemik
kontrolde koruyucu etken olarak tespit edildi. ABD'de
yap›lan bir çal›flmada glisemik kontrolü iyi olan
hastalar›n ço¤unun diyetini çok iyi uygulad›¤› buna
karfl›n glisemik kontrolü kötü ve orta düzeyde olanlar›n
ise ço¤unun diyetine uyumunun kötü oldu¤u bulun-
mufltu. Ayr›ca diyete uyumsuzluk kötü glisemik kontrol-
le iliflkili bir etken olarak belirlenmiflti.45 Literatürde
diyetin diyabetin önlenmesinde daha baflar›l› oldu¤u
ancak hastal›¤›n tedavisinde daha iyi bir glisemik kontrol
için ilaç tedavisinin yan›na mutlaka eklenmesi gerekli-
li¤i vurgulanm›flt›r.46 Araflt›rmam›z›n planlama aflama-
s›nda da ilaçla tedaviye diyetin eklenmesinin glisemik
kontrolün temel tafllar›ndan biri oldu¤u düflünülerek
hastalar›n diyet listesiyle ilgili özelliklerinin sorgu-
lanmas›na karar verilmifltir. Araflt›rmam›z ilaç ve diyet
tedavisinin birlikte kullan›ld›¤› hastalar›n de¤erlen-
dirildi¤i çal›flmalarla benzerlik göstermektedir. Bu
çal›flmalarda da hastalar›n diyet listesine uyum durumlar›
ön plana ç›kar›lm›flt›r. Çal›flmam›zda diyet listesine
uyumun glisemik kontrolde önemli oldu¤u görül-
müfltür. Daha önce diyabet e¤itiminde belirtti¤imiz
gibi diyet listesinin olmas› de¤il as›l listenin uygula-
nabilmesi önemlidir. Bu konuda hastan›n tedaviye
uyumu önem kazanmaktad›r. Tedaviye uyumun sa¤la-
nabilmesi için öncelikle diyet listesini uygulaman›n
tedaviye sa¤layaca¤› yarar hastaya anlat›lmal›d›r. Çok
de¤iflkenli analizde her ö¤ünde diyeti uygulaman›n
koruyucu ç›kmas› diyete uyumun tedavideki önemini
göstermektedir. Sonuçta ülkemizde diyabet hastalar›na
diyet listesinin verildi¤i ancak etkin bir flekilde uygu-
lanmas›n›n sa¤lanamad›¤› görülmektedir. Burada
hastalar›n etkin takibi ve e¤itim verilerek bilinçlen-
dirilmesi önem tafl›maktad›r.

Çok de¤iflkenli analizde glukometri varl›¤›n›n glisemik
kontrolün baflar›s›zl›k riskini artt›rd›¤› yönünde ç›kan
sonuç glukometri kullanan hastalar›n daha yüksek
HgbA1c düzeylerine sahip olmas› ile aç›klanabilir.
Çünkü yap›lan bir çal›flmada tip II diyabet hastalar›nda
HgbA1c düzeyleri daha yüksek olanlar›n daha s›k
glukometri kulland›¤› belirlenmiflti.47 Sonuçta glisemik
kontrolü iyi olmayan hastalar daha çok glukometri
sahibi olarak kullan›yor olabilirler ve bu da riski art›r-
d›¤›na dair sonucu do¤urmufl olabilir.

Hastalar›n›n BK‹'leri ile HgbA1c düzeyleri aras›nda
anlaml› fark bulundu. Yap›lan çok de¤iflkenli analizde
ise BK‹ glisemik kontrolü etkileyen faktörler aras›nda
bulunmad›. ABD'de yap›lan bir çal›flmada glisemik
kontrolü kötü olanlar›n ço¤unlukla obez hastalar oldu¤u
belirlenmiflti, ayn› çal›flmada yap›lan çok de¤iflkenli
analizde de araflt›rmam›zdaki gibi obezite glisemik
kontrolü etkileyen bir faktör olarak bulunmam›flt›.13

ABD'de kötü glisemik kontrolü etkileyen faktörlerle
ilgili yap›lan bir çal›flmada BK‹ glisemik kontrolle



iliflkisiz bulunmufltu.45 Almanya'da yap›lan bir çal›flmada
da obez hastalar›n glisemik kontrolleri ço¤unlukla kötü
bulunmufl ancak obezite ile glisemik kontrol oranlar›
aras›nda anlaml› bir fark saptanmam›flt›.15 Araflt›rma-
m›zdaki sonuçlar literatürle benzerlik göstermektedir.
Çok de¤iflkenli analizde obezitenin glisemik kontrole
etki bir faktör olmad›¤›na dair sonucumuz da literatürle
paralellik göstermektedir. Bu sonuç ›fl›¤›nda obezite-
nin diyabet için önemli bir risk faktörü oldu¤u halde
glisemik kontrol aç›s›ndan etkin bir faktör olmad›¤›
düflünülebilir. Ayn› zamanda çal›flmam›zda çok de¤ifl-
kenli analizde incelenen yafl ve cinsiyet de glisemik
kontrole etkisi olmayan faktörler olarak bulundu.
‹stanbul'da üç ayr› hastanede yürüttü¤ümüz çal›fl-

mam›zda, glisemik kontrol aç›s›ndan hastaneler aras›nda
farkl›l›klar tespit edildi ve üniversite hastanesinin hem
özel hastaneden hem de devlet hastanesinden daha
baflar›l› oldu¤u bulundu. Hastaneler aras›nda glisemik
kontrol aç›s›ndan en kötü durumda olan devlet hastanesi
olarak saptand›. Bu durumun düzeltilebilmesi için
ülkemizde diyabet tedavisi için rehberler kullan›larak
tedavi birli¤i sa¤lanmal›d›r. Glisemik kontrole etki
eden faktörler olarak; baflvurulan hastane, sosyo-
ekonomik düzey, diyet listesi olma ve uygulama durumu
ile glukometri varl›¤› saptanm›flt›r.

Tüm bu sonuçlar diyabette tedavinin yeterli ve etkin
bir flekilde yap›lmas› gerekti¤ini ortaya koymufltur.
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