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Saglik sistemi ve saglik
sunuculari ile iliskili faktorler

Sosyal-ekonomik faktorler

Hastalik ile iliskili
faktorler
{ Tedavi ile iliskili
] faktorler
Hasta ile iliskili |

faktorler O

HASTA UYUMU



Sosyal-ekonomik faktorler

Dusuk okur-yazarlik

Saglik hizmeti verenlerle iletisim problemi
Aile ve sosyal destek eksikligi

Dusuk yasam standardi

Saglik glivencesi olmamasi

llaclara ulasmakta ve satin almakta gucluk
Hastalik veya ilaclarla ilgili yanlis dustinceler
Yaslanan nuifus

Hastanin ailesi, es-dost ve komsulari



Saglik sistemi ve saglik
sunuculari ile iliskili faktorler

Hasta-hekim iliskisi,
Hastanin entellektiel duzeyi,

Saglik sorunu hakkinda inanislarda hekim-hasta
arasinda derin ayrilik,

Hastanin hekim tarafindan desteklenmemesi,
Hastanin, hastaligi ile iliskili egitim yetersizligi,
Egitim materyallerinin uygun olmamasi,

Saglik sisteminin bizzat kendisi (performans, hasta
sayisi, hasta-hekim iliskilerinin dizeyi, hekimlerin
motivasyon dusuklugul, geri 6deme problemleri ....




Hastalik ile iliskili faktorler

Kronik hastaliklar

Belirgin bir semptom olmamasi
Semptomlarin ciddiyeti
Depresyon

Mental retardasyon



Hasta ile iliskili faktorler

Gorme bozuklugu

Isitme bozuklugu

Kognitif disfonksiyon

Yutma problemleri

Igne korkusu

Yan etkiler ile iliskili korkular
Aliskanlik korkusu

Alkol ve madde kullanimi




Tedavi ile iliskili faktorler

Tedavinin karmasikligi (alinan doz sikligi, ilac
sayisi, kullanilan ilac sekli),

Tedavinin suresi,
Sik tedavi degisikliklerti,

Tedavinin etkisinin kisa surede Ortaya
ctkmamasi,

Yasam tarzini ciddi bicimde etkileyen tedaviler,
Sosyal uzaklasma yaratacak tedavi sekilleri.
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Diyabet ve Hasta Uyumu

 Ozellikle insulin iceren diyabet tedavi rejimlerine
uyum sorunun, glukoz kontroltini bozdugu ve
komplikasyonlari kotulestirdigi bircok calismada
gosterilmistir.

* Bir calismada insulin kullanan genc tip 1 diyabetik
hastalarin %24’ G insulinlerini aksatmaktadir.

* Insulin kullanan Tip 1 ve tip 2 diyabetiklerin
carisik oldugu grupta, hastalarin %57’si

insulinlerini bilerek atladiklarini, %20’ si ise bunu
stk olarak yaptiklarini belirtmislerdir.

Polonsky WH ve ark. Diabetes Care 1994;17:1178-1185
Peyrot M ve ark Diabetes Care 2010; 33:243-248



Diyabet ve Hasta Uyumu

Neden Hasta (%) Hekim(%)
Yogunluk %18.9 (1) %41.9 (3)
Seyahat %16.2 (2) %43.6 (2)
Ogiin atlama %15 (3) %44.8 (1)
Stres veya ruhsal prob. %11.7 (4) %32.2 (5)
Toplum icinde igne yapma %9.7 (5) %36.8 (4)
Her glin ayni zamanda yapmak %9.4 (6) %29.1 (6)
Unutmak %7.4 (7) %2 (11)
Kilo almamak %4 (9) %13.4 (9)

insiilin atlanmasi veya uyumsuzlugun hasta (n:530) ve hekimlere (n:934)
gore nedenleri

Peyrot M ve ark Diabet Med 2012; 29: 682-689



ORIGINAL ARTICLE

Current level of glycaemic control and its associated factors in

patients with type 2 diabetes across Europe: data from the
PANORAMA study

Pedro de Pablos-Velasco*', Klaus G Parhofert ', Clare Bradiey+, Eveline Eschwége§, Linda Gonder-Frederick"l,
Pierre Maheux**, lan Woodtt and Dominique Simaonit

OR {(858% C1) P values

T 1
10 100

Age?t - A 0-98 (0-97—-0-99) <0-001
Male? i ;._.,.-.4 ©-89 (0-75—1-04) O-143
Unemployed? - ] 097 (0-66—1-44) 0-893
Leaving full-time education <182 4 i+| 115 (0-96—1-39) 0O-129
Diabetes duration’ 4 ,. 1-02 (1-00—1-93) ©-017
Macrovasular complication? 4 |.-§*—| 1-09 (G-90—1-32) Q-386
Microvastusiar caemplication® [—ni—{ 0-93 (0-77—1-13) 0-489
BOody mass index® f& 1-00 (G-88—1-01) a-858
Self blosd monitoring glucase? - b 1-00 (0O-82—1-20) 0-961
Struggling with weight gain® 4 l%—*—l 1-12 (0-83-1-35) 0-246
Experiencing abdaminal pain? é—nx——-l 1-23 (0-85—1-59) O0O-1186
Having peripherat cedema?® i—-——-l 1-02 (0-74—1-40) O-898
| Poor adherence to medication” : e 3.08 (2.63 6-03) <0-001
Poor adherence to lifestyle* i 2.16 (1.74-2-67) <6-001
with at least 1 episode of severe hypoglycaemia® ’;_"'“"“l 143 {(0-94-2-17) 0093
wWith at least 1 episcde of non-severe hypoglycaemia? l+'.§! 0-82 (0-65—1-02) O-O75
HbA  target® F——11129 (8 79-14-52) <0-00%
Reluciance of physician to intensity treatment? 1 L i 3 1-67 (0-21—-13-38) Q-627
Reluctance of patient to intensity treatment® E —a—1i 5-17 (3-95—86-76) =<0-001
On 1 OAD atone® T ( 2.96 (1-93—4-54) <0-001
On 2 OADs alone® | PRSI — 5-01 (3-24-7-75) =<0-001
On =3 OADs alone® 4 727 (A-47-11-81) <0081
On injectables with or without OADS - ——a———-1 11-19 (6-94—18-04) <0-001
3
1

O-1

Odds ratio

Pablos-Velesco ve ark. Clin Endocrinol 2014; 80:47-56



Factors associated with injection omission/non-adherence in the
Global Attitudes of Patients and Physicians in Insulin Therapy Study

Cin
Fransa
Almanya
Japonya
ispanya
Turkiye
ingiltere
Amerika

Ortalama

Ayda > 1kez insulin
atlanmasi veya
tedaviye
uyumsuzluk

% 33.5
%19.9
%39.7
%44

%22.8
%23.9
%41.5
%42

%34.6

insiilin atlanilan
veya uyumsuzluk
gosterilen giin/ay

1.35
0.62
0.74
1.29
0.84
1.36
1.18
1.56
1.18

Uyumsuz
hastalarda insiilin
atlanilan ortalama
gun sayisi

4.03
3.13
1.87
2.94
3.67
5.71*
2.84
3.71
3.41

Peyrot M ve ark. Diabetes Obesity and Metab. 2012;14:1081-1087



Tarkiye’ de Hasta Uyumu

Table 4 Comparison of patient and physician helief and behaviour by country

Non-adherence™* Dissatisfaction
Physician® Physician®

All All

patients” 1 Specialist” Primary cate patients™ Specialist” Prmary care
Country % and rank % and rank % and rank % and rank % and rank % and rank
China 33.3% 5 80.0% 4 68.0% 4 7.3%$4 5 28.0% 2 18.0% 4
France 19.4% 8 70.0% b 52.0%% 7 3.1%§4 7 16.0% 6 18.0% S
Germany 39.8% 4 96.0% 1 86.0%1 2 2.1%§4 8 8.0% ¥ 26.0%1 2
Japan 43.8% 1 74.0% 5 58.0%% 6 21.5%3 2 32.0% 1 36.0% 1
Spain 22.5% 7 56.0% 7 40.0%1 8 9.9% 3 12.0% 3 14.0% 6
ﬁ‘;_rkey 24.1% 6 58.0% 8 64.0% 5 22.5%§ 1 6.0% 8 10.0% 8
UK 41.4% 3 96.0% 1 78.0%] 3 4.7%44 6 20.0% 5 22.0% 3
USA 41.9% 2 90.0% 3 94.0% 1 8.4% 4 12.0% 4 12.0% 7
Total 33.2% 77.5% 67.5%1 10.0%§$ 17.0% 19.5%

*Recnanees in this stndv populations differ sienificantly by country (P < 0.03).

Peyrot M ve ark Diabet Med 2012; 29: 682-689




Drop-Out Calismasi

e Turkiye’ de insulin tedavi rejimlerine uyumu
degerlendiren cok merkezli 12 haftalik acik
etiketli, randomize calisma.

* 13 merkez, daha 6nce insulin kullanmayan
1456 hasta, bir grup aylik telefon viziti (T1),
diger grup 12. hafta sonunda telefon ile
aranmis.

 T1 grubunda tedavi uyumu %83.2, kontrol
grubunda %70.3.

Gogas D. ve ark 2014 EASD poster sunumu



Drop-Out Calismasi

insiilin Tedavi Rejimleri Toplam
Basal premix Bazal
Bolus
0 81 71 52 204
Evet o
Haftada en az & %270%  150% 158% 185%
bir enjeksiyon
atlanmasi " 219 401 277 897
Hayir
G 73,0%  850% 842%  81,5%

Toplam 300 472 329 1101




Diyabet-Depresyon ve
Hasta Uyumu

Diyabet ve Ilag Tipi Cinsiyet Yas

43% 43%
0
55% D 61% 56% o
69% CD 72% ¢ ¢

78% CD

AB B
= : I s
(A) (B) Q)

T T T T 1

(A) (B) ) (D) (A) (B)
Tl T2 Tedavisiz T2 Insilin -~ T2 Insiilin Erkek Kadin 18-39 40-59 60+
Digl Ted Ted

iyi iyilik durumu = Azalmig iyilik durumu  ® Muhtemel depresyon

Temel: Tiim uygun DH (T1: n=80; T2 Tedavisiz: n=97; T2 insiilin Disi Ted: n=170; T2 insiilin Ted: n=159; Erkek: n=213; Kadin: n=293; 18-39 yas: n=74; 40-59
yas: n=260; 60+ yas: n=172)
Soru: Asagidaki bes tanimlamadan her biri igin, son iki hafta stresince kendinizi nasil hissettiginize en yakin olan yaniti veriniz

0 (dusiindlebilen en kéti iyilik durumu) ile 100 (disdindilebilen en iyi iyilik durumu) arasinda dedisen 6lgek; Muhtemel depresyon: <28 ve Azalmis iyilik
durumu<50)



Diyabet-Depresyon ve
Hasta Uyumu

. Demographic, clinical and psychological characteristics of male and female participants with type 2 diabetes, who were treated in the
outrparient clinic of the Istanbul University Hospital or the Cerrahpaga University Hospital

Istanbul Universiry Hospiral Cerrahpasa Umiversivty Hospatat

Male Female Male Female
% {r2} 48% {(47) 52% {51) 41% {23} 59% (33)
Age (years) 56x 10 559 6cGx 13 S56x9
BMI 273 305 2914 31x6
HbA,, 6812 6.6 0.9 6.3E0.9 6.6 +0.9
Duration of diabetes {ycars}
<1 % {4/47) 2% {1/51) 269% {6/23) 15% {5/33)
1-2 1LS5% (7547} 1LE% (8/51) D% {2423) 15% {5/33)
3 185% (7/47) 20% (10/51) 13% {3/23) 15% (5/33)
510 38% (18/47) 41% (21/51) 35% {8/23) 30% {10/33)
>130 23% {11/47} 22% (11751} 17% (4723} 24% (8/33}
=

Level of education
Primary school
Middle school
Coilege/High school
Universicy

Diabetes complications
No Complication

2% (1/47)
15% {7/47)
34% {16/47)
499, (2.3/47)

60% (28/47)

=

28% (14/51}
6% {3/51)
24% {12751}
43% (22/51)

63% (32/51)

9% (2423}
13% (3/23)
30% (7/2.3)
48% (11723}

70% {16/23)

46% (15/33)

24 % {8/33)
9% {3733}

21% {7/33)

64% {21/33)

Rertinopathy 9% (4/47) 1% (2/51) 0% {3/23) 6% {2/33)
Cardiovascular 159% (7/47) 14% (7/51) 17% (4523} 6% (2/33}
Nephropathy 2% {1/47) 6% (3751} 0% {0723} 6% {(2/33)
Neuropathy 23% {11/47) 24% {12/51) 13% {(3/23) 21% {7/33})
Mean CES-D score {Depression) 9.7+ 7.8 11.6 = 8.9 734181 14.3+13.0
High level of depression (CES-D = 16) 13% {6/46) 24% {12/49)} 22% {5/23} 40% (13733}
Mean PAID total score (0—100) 28 x 23 344122 30123 39124
Meann I T'AS total scaore SZx 10 56 L2 ST ED Po 756 = = ]

*P < 0.01, comparing men and women within the same hospital.

C. Makine ve ark Diabetic Medicine, 2009; 26: 28-33




Diyabet-Depresyon ve
Hasta Uyumu

"= . . Pamcmages of subjects who responded to each ITAS item with ‘somewhat agree’ or ‘strongly agree’, for each of the patients with different
CESD sorwes: 0-15 {low/moderate}, 16-23 {high depressive symproms}, 24 or more {severe depressive symptoms)

CES-D scores
Item content 0-15 16-23 24+
»n 113 21 15
1-Taking insulin means I have failed to manage my diabetes with diet and tablets. 51% 48% 68%
2-Taking insulin means my diabetes has become much worse. 41% 29% 40%
3-Taking insulin helps to prevent complications of diabetes. 52% 52% 80%
4-Taking insulin means other people see me as a sicker person. 42% 37% 53%
S-Taking insulin makes life less flexible. 43% 38% 53%
6-I’m afraid of injecting myself with a needle. ’ 43% 48% 53%
7-Taking insulin increases the risk of low blood glucose levels {(hypoglycaemia). 29% 43% 33%
8-Taking insulin helps to improve my health. 56% 52% 40%
9-Insulin causes weight gain. 12% 14% 240%
10-Managing insulin injections takes a lot of time and energy. 10% 19% 47%%*
11-Taking insulin means I have to give up activities I enjoy. 14% 14% 20%
12-Taking insulin means my health will deteriorate. 22% 24% 13%
13-Injecting insulin is embarrassing. 4% 0% 20%*
14-Injecting insulin is painful. 11% 14% 20%
15-1It is difficult to inject the right amount of insulin correctly at the right time every day. 27% 29% 53%
16-Taking insulin makes it more difficult to fulfil my responsibilities {at work, at home). 26% 10% 40%
17-Taking insulin helps to maintain good control of blood glucose. 58% 57% 53%
18-Being on insulin causes family and friends to be more concerned about me. 43% 43% 60%
19-Taking insulin helps to improve my energy level. 40% 24% 33%
20-Taking insulin makes me more dependent op my doctor. 34% 43% 53%

*P<0.05; **P <0.01.

C. Makine ve ark Diabetic Medicine, 2009; 26: 28-33



Diyabet ile ilgili calismalarim sonunda, hastalarin ilaclarini
cikolata ile kaplarsak, %98’ inin ilaclarini hi¢ aksatmadan
alacagini buldum.
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Glisemik kontrol L7777 =

TURKIYE HbAlc > %7 olan hasta yluzdesi
60
= Ortalama HbAlc: %7.4%1.6
(EU: %6.9) 2 a
= Hastalarin 40 *3‘3*3*5;3—40’ 28 L 576
335
* %29.8’inin HbAlc degeri 30 1 ||| 2ea L]
6.5’in altinda (EU: %39.6); s
— 24 aylhk dosyada HbA1lc 20 HHHH HH — T
degeri o HHHHH 0N
e 1=>%80 |
° =~ 0 Oﬁ'—:d:—:—:—z - :
2 =>%51.3 e oe e olele @

Pablos-Velesco ve ark. Clin Endocrinol 2014; 80:47-56

20
Turkiye verileri ve ilgili slidelar Dr. Mehmet Akman’ dan temin edilmistir.



Hedef HbAlc'ye

ulasamama

nedenleri (hekimler)

Tiirkiye

* Yasam tarzi degisikliklerine .
uymama: %63.3

e Tedavi basarisizligi: %28.7 .

e Hastanin hekim onerilerine
uymamasi: %26

Pablos-Velesco ve ark. Clin Endocrinol 2014; 80:47-56
Turkiye verileri ve ilgili slidelar Dr. Mehmet Akman’ dan temin edilmistir.

Avrupa

Yasam tarzi degisikliklerine
uymama: %48.1

Tedavi basarisizhgi: %20.9

Hastanin daha yogun
tedaviye geciste isteksiz
davranmasi: %11



Hedef HbA1lc’'ye ulasmak
icin hekimler ne 6neriyor?

Tiirkiye Avrupa
* Hasta egitimi: %65.2 * Hasta egitimi: %48.2
 Mevcut tedavinin dozunu  Mevcut tedavinin dozunu
artirmak: %32.3 artirmak: %20,8
e Oral tedaviyi * Yeni bir OAD eklenmesi:
degistirmeksizin insulin %8.4
eklenmesi :%10.5 e Oral tedaviyi
* Yeni bir OAD eklenmesi: degistirmeksizin insulin
%8.9 eklenmesi :%1.9

Pablos-Velesco ve ark. Clin Endocrinol 2014; 80:47-56
Turkiye verileri ve ilgili slidelar Dr. Mehmet Akman’ dan temin edilmistir.



m o N C <

Hasta uyumu (TR)

llag uyumu Yasam tarzina uyum

60 50
45 |

B 40

40 35

30

30 25

20 20

15

10 i 10

5

0 0

zay|If orta 1y zay|f orta iyi

EU: iyi ilag uyumu %70; iyi yasam tarzi uyumu %40

Pablos-Velesco ve ark. Clin Endocrinol 2014; 80:47-56

23
Turkiye verileri ve ilgili slidelar Dr. Mehmet Akman’ dan temin edilmistir.



Hipoglisemi

| R’ |

Son 1 yilda siddetli hipoglisemi atagi (ort + SD) 0.4+1.5 0.2+1.3

Son 1 yilda siddetli olmayan hipoglisemi atagi

+ +
(ort £ SD) 5.6121 3.6116

Tum hastalarin (EU) %4.5’i son 12 ayda siddetli bir

hipoglisemi atagi gecirmistir.

Siddetli hipoglisemi: bilin¢ diizeyi veya davraniglarda
degisiklige bagli olarak disaridan yardim alinma ihtiyaci duyulan
ve glukoz verilmesi ile diizelen semptomatik epizodlar

Pablos-Velesco ve ark. Clin Endocrinol 2014; 80:47-56
Turkiye verileri ve ilgili slidelar Dr. Mehmet Akman’ dan temin edilmistir.



DAWN2

DIYABETTE DAVRANISLAR, DILEKLER & IHTIYACLAR

DAWNZ2, diyabet hastalarinin ve onlara
destek olan tiim kisilerin ihtiyaglari ve
deneyimleri konusunda 360 derecelik
bir bakis agisi saglayan, alaninda en
genis katilim ile yapilmis bir global
anket calismasidir.

TOPLUM




ABD

Almanya

Britanya

Cezayir

Cin

Danimarka

Fransa

Hindistan

Hollanda

Anket yapilan ulkeler

Toplam 17 ulke katilimi

Ispanya

Italya

Japonya

Kanada

Meksika

Polonya

Rusya

Turkiye



Turkiye calisma populasyonu

{Tﬁrkiye’deki toplam katilimci n=912J

. _ Aile liyesi Saghk uzmani
Diyabet hastasi n=506 n=126 n=280
Tip 1 Pratisyen
L n=80 | n=120
a ) (

\

] Tip 2 (n=426)
-Insdlin ted (n=159)
-Insdlin disi ted (n=170)
-Tedavisiz (n=97)

Diyabet uzmani n=80

Hemsire/Diyetisyen
n=80

iller:
ADANA-ANKARA-DiYARBAKIR-iSTANBUL-iZMiR-SAMSUN
Veriler 4 Nisan ve 3 Haziran 2012 arasinda toplanmistir.




Diyabetle ilgili davranislar

'Tamamen/Biiyiik olciide katiliyorum' oranlari

Diyabetimi dikkatli yonetirser | - -

komplikasyonlari énleyebilirim ' 87%

Hipoglisemik olay riski nedeniyle I 7

5' ok endigeleniyorum 0% |
! Geceleri hipoglisemi riski beni cok | R 90
endiselendiriyor. 67%
: o -0 o
\ Kilom konusunda gok endigeliyim 68% A

Diyabetim istedigim seyleri | NN, S

yememi kisithyor

Ailem diyabetimi yonetme segimlerim | N R

konusunda benimle tartisiyor 58%

Diyabetim su anda iyi _ 84%

kontrol ediliyor 83%
Diyabetim oldugu icin | N RRNEEENEENN 23°
ayrnmcilida ugradim 29%
0% 100%
5Tip 1 (A) Tip 2 (B)

Temel: Tiim uygun DH (Tip 1: n=80; Tip 2: n=426)
Soru: Lutfen genel olarak diyabet ile ilgili asagidaki ifadelere ne kadar katildiginizi derecelendirin



Diyabet ilaclariyla ilgili davranislar

‘Tamamen/Biiyiik olgiide katiliyorum’ oranlari

49%

Sirekli kullandigim diyabet
ilaglarim normal bir yagam
sirmemi etkiliyor

58%

65% A

88% B
Diyabet ilaglarim saghgimin
dlzelmesine etkili oluyor

86%

71%BC

Diyabet ilaglarimin yan etkileri var

ise yaradigini biliyorum -
0% 100%

®T1(A)  *T2insiilin Digi Ted (B) = T2 insiilin Ted (C)

Temel: Diyabet ilaci alan DH (T1: n=80; T2 insiilin Disi Ted: n=170; T2 insiilin Ted: n=159)
Soru: Lutfen deneyiminize ve bilginize dayanarak diyabet ilaglariniz ile ilgili asagidaki ifadelere ne kadar katildiginizi derecelendirin.



Enjeksiyonlar/insiilin ile ilgili davranislar
‘Tamamen/Buyik olctde katilyorum’ oranlari

76% BC

insiilin gibi diyabet ilaglarini enjekte etmek can acitici 30%

64% B

50% B

instlin kullamimi diisiik kan sekeri riskini yiikseltiyor

50% B

58% B

Inslin kullanmak, fazla kilolara yol aiyor

64% B

0% 100%
"T1(A) *T2Insilin Digi Ted (B) = T2 Insilin Ted (C)

Temel: Diyabet ilaci alan DH (T1: n=80; T2 insiilin Disi Ted: n=170; T2 insiilin Ted: n=159)
Soru: Lutfen deneyiminize ve bilginize dayanarak diyabet ilaglariniz ile ilgili asagidaki ifadelere ne kadar katildiginizi derecelendirin.



Enjeksiyonlar/insiilin ile ilgili davranislar

‘Tamamen/Bliyik olgiide katiliyorum’ oranlari

Saglik uzmanim Gnerirse

0,
insuline baglamak isterim L

®* T2 Insiilin Digi Ted (n=170)

Insiiline baslamak tedavi énerilerimi diizgiin

0,
uygulamadigim anlamina gelir 4%

%% Bty (n=79) ()

# T2 insiilin Disi Ted (n=160) (B)
# T2 Insiilin Ted (n=157) (C)

Saglik uzmanim dnerirse instlin disindaki enjekte
edilebilir ilaglara baglamak isterim

71% B

Saglik uzmanim onerirse daha 9%  wT1(n=80) (A)

fazla

insulin enjeksiyonu yapabilirim T2 Insiilin Ted (n=159) (B)

Temel: Diyabet ilaci alan DH (Degisken temel)
Soru: Lutfen deneyiminiz ve bilginize dayanarak diyabet ilaglari ile ilgili asagidaki ifadelere ne kadar katildiginizi derecelendirin.



Tip 2 tedavileri ile ilgili davranislar

36% B
Oral tedaviyi baslatmayi kesinlikle gerekli oluncaya kadar ’

ertelemeyi tercih ederim
yi terci ri 15%

o - . 61% B
Insllin tedavisini baglatmayi kesinlikle gerekli oluncaya

kadar ertelemeyi tercih ederim

30%
- . 56%
GLP-1 analoglari baglatmayi kesinlikle gerekli oluncaya kadar
ertelemeyi tercih ederim
50%
0% 100%

BBH/GP (A) " Uzman (B)

Temel: Tiim uygun hekimler (GP: n=120; Uzman: n=80)
Lutfen Tip 2 diyabet hastalari i¢cin asagidaki tedavi yaklagimlarina ne kadar katildiginizi veya katilmadiginizi belirtin.



Gec¢en 7 gunde kendi kendine bakim aktiviteleri

Saglikli bir beslenme
plani izlediniz?

En az 30 dakikalik bir
fiziksel aktiviteye
katildimz?

Kan sekerinizi olctintiz?

Kan sekerinizi saglik
uzmaninizin 6nerdigi siklikta
olgtindz?

Ayaklarinizi kontrol
ettiniz?

Tim diyabet ilaglarinizi
saghk uzmaninizla
anlastiginiz sekilde aldiniz?

Aktiviteyle gecen ortalama giin sayisi

Tiirkiye
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T2 Tedavisiz (B) ®T2 insiilin Disi Ted (C) ®T2 insiilin Ted (D)

Temel: Tiim uygun DH (T1: n=80; T2 Tedavisiz: n=97; T2 insiilin Disi Ted: n=170; T2 insiilin Ted: n=159)
Soru: Asagida son 7 gin icerisinde gergeklestirdiginiz diyabet kendi kendine bakim aktivitelerinize yonelik sorular sorulmaktadir. Son 7 glinde ne

sureyle...?



Kendi kendine bakim alaninda iyilestirme
— hekim gozuyle-

Cesitli alanlarda derhal iyilestirme ihtiyaci duyan ortalama hasta yiizdesi

Saglikl bes| 6% "
28Ikl beslenme I
v R ©) 0 AB

Fiziksel olarak aktif olma I — 71

llaglari énerildigi e 53°§07%
sekiide alma S 1 ), AB

55%
Kan sekerini test etme I 529,
I /2% AB

Diyabet hastaligiyla ilikil 53%
duygulariyla basa gkma | 5, AB

Ideal kilosunu koruma I i4°/i
75% AB

e DSt e ey - £
konusunda sorumluluk alma . 73%AB

0% 100%
BBH/GP (A) ®Uzman (B) ®Hemsire/Diyetisyen (C)

Temel: Tiim uygun SU (BBH/GP: n=120; Uzman: n=80; Hemsire/Diyetisyen: n=80)
Soru: Hastalarinizin diyabet hastaliklarini yonetmek amaciyla yaptiklari géz 6niinde bulunduruldugunda, kag hastaniz asagidaki alanlarda derhal
iyilestirmeye ihtiya¢ duyuyor?



Saglik ekibinin destek davranislari

Diyabetimin yagamimi
nasil etkiledigi soruldu

Tip 1 (A) %

ilaglarim veya etkileri hakkinda sorunlarim
varsa bu konuda konusmam istendi

17% k]

Diyabet bakimirmra ngini yapilan
planlarda fikirlerim soruldu

Tip 1 (A) %

Saglik ekibim beni soru
sormaya tegvik etti

Tip 1 (A) SELS6%
Tip 2 (B) WSELR7%

#Cogu zaman  Her zaman

Temel: Gegtigimiz 12 ay icerisinde bakim alan tiim uygun DH (T1: n=78; T2: n=422)
Soru: Gegtigimiz 12 ay igerisinde, diyabetim igin bakim aldigimda:...

Hastalariniza diyabet hastalijinin hayatlarini
nasil etkiledigini sordunuz

BBH/GP (A) 18%

24%

P

Hemsire/ Diyetisyen (C) 24%

Hastalarinizla ilaglan veya onlarin etkileriyle
ilgili sorunlari hakkinda konustunuz

BBH/GP (A) 30%

Uzman (B) 41%

41%

erfisire/ Diyetisyen (C)

Diyabet bakimlarina ydnelik plan
yaparken hastalarinizin fikirlerini aldiniz

sy () TP 25%
varen (c) IV 31%

Hemsgire/ Diyetisyen (C)

38%

Hastalarinizi soru
sormaya tesvik ettiniz

BBH/GP (A) 20%

Uzman (B) 41% 21%
Hemsire/ Diyetisyen (C) 550%AB
B Cofuzaman " Her zaman

Temel: Tiim uygun SU (BBH/GP: n=120; Uzman: n=80; Hemsire/Diyetisyen:
n=80)

Soru: Dizenli olarak takip ettiginiz diyabet hastalariniz i¢in son 12 ayda hangi
siklikla...?



Hasta egitim aktiviteleri/kaynaklari

Programa Katilim
Tlrkiye Dinya

Diyabet ve tedavisiile Tip 1 (A) MG%,JB Tipl(A) 27% B

ilgili bir egitmenle

birebir oturumlar Tip 2 (B) 17% A Tip 2 (B)RER 22%
Tip1 (A ' - B

Kisilere diyabet/ DGy 5%5 Tlpl(A) 23% B

tedavi hakkinda . 5 ~

egitim veren gruplar TP 2 (B) W 179 A Tip 2 (B)EEL 18%

veya siniflar —

internet tabanli Tip 1 (A) %8B Tip 1 (A)S%B
diyabet egitimi veya il
kendi kendine Tip 2 (B) HS% Tip 2 (B) RS 60/9

egitim programlari

|

Kilo verme, Tip 1 (A) Tip 1(A)
fiziksel egzersiz Bl 10% 24% pLE

veya benzer Tip 2 (B) ’ ,
programlar 15% M 2112, i

0% 71 00% 0% 100%
" Evet, gegtigimiz 12 ay ierisinde Evet, 12 aydan ¢ok oldu

Temel: Tiim uygun DH (Tip 1: n=1,368; Tip 2: n=7,228)
Soru: Lutfen diyabetinizle ilgili olarak asagidakilere katilip katilmadiginizi belirtin.



Egitim programlarina katilim

Bir Diyabet Egitim Programina Katilanlarin Yiizdesi

AU Insiilin Ted (A) AU Insiilin Disi Ted
(B)

® Evet, gectigimiz 12 ay igerisinde
Evet, 12 aydan cok oldu

B Hayir, hi¢ katiimadiniz
Emin degilim

Temel: Tiim uygun AU (insiilin Ted: n=60; insiilin Disi Ted: n=66)
Soru: Lutfen hig diyabetli kisiler ve/veya aileleri igin diyabet egitim programlarina katilip katiimadiginizi belirtin



Diyabetik Hasta Uyumu ve Egitim

Table 2 !mprovement in patients’ medication compliance, as assessed by the Morisky Medication Adherence Scale

Blood gluoass |mimol /L)

Gou XH ve ark. Journal of Diabetes 2014;6: 290-297

Baseline Study end
Medication compliance Control Education Pvalue Control Education Pyalue
High {MMAS score 0} 277 {43.08%) 265 {38.47%) 0.2188 405 {62.99%) 480 {74.53%) 0.0002
Medium {MMAS score 1-2) 255 {38.66%) 273 {42.26%) 212 (32.97%} 148 {22.89%)
Low {MMAS score 34} 111 {17.26%} 118 {(18.27%) 26 {4.04%) 16 {2.48%)
12 L60
+— Before breakfast (ronsral) i 134
=a= Before breaklast (educaton) = o Edustion
M —s— Before dinner (contral] ?; 20 -
= —3— Before dinner (educabics) % 1L.00
5 E 0.80
= 060 052
; P 1 » 0.5
7.1 % [LAan
| I_. B EI l:l 2‘} i—
E g -+ ]
Basedne w3 7 VE G LBW (kg BER [kg/m’)



Gerek duydugunuz diyabet
ilaglarinin Gcretini ddemede
zorlaniyorsunuz

Gerek duydugunuz diyabet
ilaglar yasadiginiz yerde her
zaman bulunmuyor

Kan sekeri 6lgme malzeme ve
cihazlarina ulasmakta gugluk

Enjeksiyon cihazlarina
ulagsmakta guglik

Yasadiginiz yerde insdilin
pompas! bulmakta
zorlaniyorsunuz

Saglik hizmetine erisim

Her Birinin Diyabet Tedavisinde Sorun Oldugunu Diigiinenlerin Yiizdesi

Tirkiye

0%

Temel: Tiim uygun DH (T1: n=80; T2: n=426)

Diinya

&b

21%

100% 0%

Tip 2 (B)

Soru: Diyabetinizi en iyi sekilde yonetmenizde asagidakilerden hangisi su anda bir sorun teskil etmektedir?

100%



Diyabet hastalari icin gereken saglik hizmeti
iyilestirmeleri

Her Bir Alanda Biiyiik Gelisme Gerektigini Dlslinenlerin Yiizdesi

e e Y 65°
v i | 75

L e 4
tedavierine erisim | %

Diyabet icin kan sekeri 48%
dlgum malzemelerinin ve  INEG_——EN 399

cihazlarinin bulunmasi 56% B

Kendi kendine bakim
editiminin saglanma

85%
I 7 6%
.

Diyabete yone

0,
psikolojik destek ve 74% il
bakim saglama 75%
aynaklarinin bulunma
BirdenTaZla hastaliga 76%

il 0000 090 0 00 09020
ruted —___________________________ B&Z

koordinasyonu

Diyabet lagari Uy O | |45
fyatta olmas! | 51

0% BBH/GP (A) ®Uzman (B)  ®Hemsire/Diyetisyen (C) 100%

Temel: Tiim uygun SU (BBH/GP: n=120; Uzman: n=80; Hemsire/Diyetisyen: n=80)
Soru: Lutfen diyabet hastalariniz igin asagidaki alanlarin hangisinde biytik gelisme saglanmasi gerektigini distindtginizi belirtin.



Dusuk kan sekeri epizodlari

Gegen 12 Ayda Ciddi Epizodlarin Ortalama Sikligi
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T1 T2 T2 Insiilin T2 Instlin
Tedavisiz Disi Ted Ted

Not: %<4 olan degerler icin veriler gésterilmemigtir

Temel: Tiim uygun DH (T1: n=80; T2 Tedavisiz: n=97; T2 insiilin Disi Ted: n=170; T2 insiilin Ted: n=159)
Soru: Gegtigimiz 12 ay igerisinde, yaklasik olarak kag kez ciddi kan sekeri dusukligu yasadiniz ve kendi kendinize tedavi edemediiniz?



Genel O0zet

e Hasta uyumu ile diyabet regtilasyonu arasinda anlamli bir iliski vardir.

e Turkiye’de diyabet tedavisinde, 6zellikle instlin kullanan hastalarda, hasta uyumu c¢ok

onemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

* Ulkemizde diyabetin yasam kalitesini diger Avrupa tilkelerine gére daha olumsuz

etkiledigi gozlenmektedir.

e Hasta uyumsuzlugu ile iliskili faktorler arasinda, lilkemizde 6zellikle; psikolojik

faktorler, egitim eksikligi ve hipoglisemi sikligi biraz daha 6n plana ¢cikmaktadir.

e Hasta uyumunu artirmak icin, saglk personeli Uzerine disen destek gorevlerini,

saglk sistemindeki problemler nedeniyle, yeterince yerine getirememektedir.

e Ozellikle diyabetik hastalarin egitimi ve psikolojik destek konusunda yeni girisimlere

ve iyilestirmelere ihtiyac vardir.



“Kesinlikle acilen
kilo vermelisiniz”







