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OZET

Giris ve Amag: Diyabet, kronik ve dinamik siiregleri olan bir hastaliktir ve baslangig
noktasinda hastanin mevcut durumu iyi bilinmesi gerekir. Bu ¢alismada, diyabet poliklinigine
bagvuran hastalarin ilk bagvuru anindaki sosyodemografik, biyokimyasal ve antropometrik
verileri ile birlikte, ilag tedavisindeki modaliteler ve komplikasyon diizeylerinin incelenmesi
amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismada tipl DM, tip 2 DM, prediyabet ve gestasyonel DM tanisi
konulan veya takipte olan toplam 3868 hastaya ait dosya geriye doniik olarak incelendi.
Bulgular: Calismamizda DM tiplerine gore, en stk DM tip 2 saptandi. VKI tiim gruplar igin
DM tip 2 ve prediyabetik hastalarda daha yiiksek diizeyde saptandi. VKI, tiim gruplarda
ortalama 30 (15-83) kg/m?, tip 2 DM’de 31 (16-83) kg/m?diizeyinde belirlendi. Tim DM
tiplerinde mikrovaskiiler komplikasyonlarda en fazla noropati goriilmekte(%15) iken, en az
goriilen retinopati (%2,9) idi. Tip 2 DM gruplarinda mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
komplikasyonlar ile hipertansiyon ve koroner arter hastaligi varligmin diyabet siiresi ile

istatiksel olarak anlamli oldugu saptandi. Tip 2 DM hastalarinin, tedavide en yliksek oranda
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metformin ve siilfoniliire kombinasyonu (%36,4) kullandig1, en az kullanilanin ise tek basina
uzun etkili insiilin (%1,7) oldugu saptandi.

Sonug: Diyabet poliklinigine basvuran olgularin agirlikli olarak kotii kontrollii kan sekeri olan
diyabetik olgular oldugu, VKI'nin yiiksek oldugu, en sik ek hastaligin hipertansiyon oldugu,
en sik noropati komplikasyonu saptandigi tespit edildi. Diyabet hastaliginin tedavisinde saglik
yoneticilerinin diyabet merkezi ihtiyaglarini degerlendirmeleri gerektigi, hekimlerin diyabet
tedavisinin yani sira obezite tedavisine de Onem vermeleri gerektigi, diyabet egitim
hemsireliginin ve diyetisyen hizmetlerindeki eksikligin giderilmesi ile saglik hizmeti veren
hekimlerin de istekli olmas1 gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, Diyabetik komplikasyonlar, Diyabetik tedavi modaliteleri

ABSTRACT

Introduction and Purpose: Diabetes is a disease with dynamic processes and it’s wise to know
about the position of the patient at the beginning of management. In this study, our aim was to
investigate socio-demographic, biochemical and anthropometric data as well as complication
rates and drug treatment modalities in patients on their first presentation to our outpatient
diabetes clinic.

Materials and Methods: Medical files of 3,868 patients presented to and followed up at our
outpatient diabetes clinic and diagnosed with 1 diabetes, type 2 diabetes, prediabetes and
gestational DM were retrospectively reviewed.

Results: Our study results showed that the most common DM was type 2 DM. BMI was
higher in DM type 2 and pre-diabetic patients in all groups. In our study, mean BMI of the
patients as a whole was 30 (15- 83) kg / m? and it was 31 (16-83) kg / m2 in type 2 DM. The
most common microvascular complication was neuropathy (15%), while the least common
was retinopathy (2,9%) among all DM patients. There was a statistically significant
association between micro/macro-vascular complications and hypertension as well as
presence of coronary artery disease in type 2 DM patients. Type 2 DM patients treated at the
highest rate in the combination of metformin and sulfonylurea combination was found to be
the most common used combination (36,4%) in treatment of type 2 DM, whereas the least
common used treatment was long acting insulin (1,7%).

Conclusion: We found that most of the patients presented to diabetes outpatient clinic were

blood sugar poorly controlled diabetics, the most common comorbid disease was hypertension
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and the most diabetic complication was neuropathy. We suggest that in management of
multisystem approach requiring diabetes, health care officers should evaluate the need of
diabetes centers. Also physicians should give importance to obesity in addition to diabetes
treatment. Improvements of diabetes education nursing and dietitiary service should be made
and physicians should be desirous in these improvement recesses.

Keywords: Type 2 Diabetes, diabetic complications, diabetic treatment modalities

GIRIS

Diyabetes Mellitus (DM), kronik bir metabolizma hastaligi olup; insiilin hormon
sekresyonunun insiilin etkisinin mutlak ve rolatif azligina bagli olusan hiperglisemi ile
beraber protein, yag ile karbonhidrat metabolizmasinin bozuklugu ile karakterize edilmektedir
(1,2,4). Politiri, biiytime geriligi, gérmede bulaniklik, kilo kaybi, polidipsi, bazen polifaji,
enfeksiyona egilim, hiperglisemi olusumuna bagli gelisen semptomlardandir (1- 5).

Diyabetes Mellitus, en sik goriilen endokrin hastalik olmakla birlikte hastaligin prevalansi,
gelismekte olan bazi iilkelerde %2-5 olarak bulunurken; gelismis iilkelerde %5-10 arasinda
saptanmistir. Diyabet prevalansindaki artisin sebebi, niifus artis hizi ve ortalama yasam
sliresinin uzamasi neticesinde yaslanma ve kentlesmenin getirdigi yasam tarzinin
farklilagmas1 sonucunda fiziksel aktivite ile obezitenin azalmasina baglanmaktadir (7,8).
Diyabetes Mellitus, komplikasyonlarla seyretmesi nedeni ile erken mortalite ve morbidite
riski yliksek bir hastalik olup; 1920’lerde insiilin kullanimi, 1940’larda siilfoniliireler,
1960’lardan itibaren de metformin kullanimi ile diyabetik hastalarin yasam siireleri artmus,
komplikasyon siklig1 da azalmistir.

Diyabet siniflamasinda dort klinik tip yer almakta olup; bunlardan i¢ii (Tip 1, Tip 2 ve GDM)
primer, digeri (spesifik diyabet tipleri) ise sekonder diyabet formlaridir. Genellikle 30 yas
oncesinde baglayan Tip 1 DM’de, hastalarin %90’ inda otoimmiin (Tip 1A), %10 kadarinda da
nonotoimmiin (Tip 1B) beta hiicre yikimi s6z konusu olup; mutlak insiilin eksikligi
bulunmaktadir. Tip 1A diyabet, genetik yatkinligi olan kisilerde emosyonel stres, toksinler ve
virtisler gibi ¢evresel tetikleyici faktorlerin etkisiyle otoimmiinite tetiklenmekte ve ilerleyici
beta hiicre hasar1 baglamaktadir. Tip 2 DM, ¢ocukluk ¢ag1 baslangig siklig1 azdir ve prevalansi
yasla birlikte artma egiliminde olup erkeklerde 65-69 arasinda pike ¢ikarken; kadinlarda 70—
74 yaslar arasinda pik yapmaktadir. Daha az siklikta da gocukluk ¢aginda baslamaktadir.
Toplumda en ¢ok rastladigimiz diyabet tipi olan Tip 2 diyabetteki hiperglisemi, genetik
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defektlerden kaynaklanmaktadir. Gestasyonel Diabetes Mellitus’un (GDM) patolojisinde;
genetik yatkinlik ile gebelige bagl insiilin direnci yer almaktadir.

Tip 1 diyabetli hastalarda akut komplikasyonlarin olusmasi daha ¢ok karsilasilan bir durum
iken; Tip 2 diyabeti olan hastalarin ¢ogu, ciddi kronik komplikasyonlarin baglamasina kadar
hastaliklarinin farkina varamayabilirler. Bununla birlikte tip 2 diyabetin asil belirtisi inme ve
miyokard infarktiisii ile periferik vaskiiler hastalig1 iceren makrovaskiiler hastalik, tip 2
diyabeti olan her {i¢ hastanin ikisinde 6liim nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Diyabetin akut metabolik komplikasyonlar1 diginda kronik komplikasyonlart zemininde
gelisen diyabetik ayak hastanin yasam Kalitesini belirgin olarak diisiiriirken, beraberinde
hayati kotiilestiren, sosyoekonomik maliyeti fazlalastiran ciddi bir halk sagligi problemidir.
Cogu iilkede 6lime gotiiren hastaliklarda diyabet besinci siradadir (5,6). Komplikasyonlar,
iilkeler i¢in dnemli tibbi sonuclar ve ekonomik kayiplara yol agmaktadir. Farkli iilkelerde
toplam saglik hizmeti harcamalarinin %3-12’si diyabet giderlerinden kaynaklanmaktadir (7).
Bu calismada; diyabet poliklinigine basvuran olgularin basvuru anindaki demografik,
antropometrik, klinik ve biyokimyasal parametreleri ile tedavi modalitelerinin, poliklinik

dosyalarindan retrospektif tarama yoluyla analiz edilmesi amaglandi.

MATERYAL-METOD

Calismamiza Saglik Bakanligi Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyabet
Poliklinigi’ne 2010-2013 yillar1 arasinda bagvuran Tip 1 DM, Tip 2 DM, prediyabet ve
gestasyonel diyabet tanisi ile takip edilen veya poliklinigimizde yeni tan1 konulan toplam
3868 hasta dahil edilmistir. Calismamiza alinan hastalar, Tipl DM, Tip 2 DM, prediyabet ve
gestasyonel diyabet seklinde DM tiplerine gore daha 6ncesinde tani alan ve tedavi gormekte
olan hastalar ile yeni tan1 alan Tipl DM, Tip 2 DM, prediyabet ve gestasyonel diyabet tanisi
olan hastalardi.

Calismamiza alinan hastalarin yasi, yerlesim yeri, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, diyabet tipi
ve siiresi, kullandig1 ilaglar, sigara/alkol kullanimi, aile Oykiisii, diyabetin kronik
komplikasyonlar1 varsa diger kronik hastaliklar1 ve kullandig1 ilaglar sorgulanmistir. Ayni
zamanda hastalarin, TANITA cihazi yardimi ile analiz edilen antropometrik verileri ve
biyokimyasal parametrelerden aclik kan sekeri, tokluk kan sekeri, HbAlc, LDL-kolesterol,
kreatinin ve ALT diizeylerine bakildi. Veriler, sosyo-demografik, antropometrik, klinik ve
biyokimyasal parametreler seklinde gruplandirilarak, diyabet poliklinigine bagvuran diyabetik

hastalar i¢in 6zel hazirlanmis dosyalardan retrospektif olarak kayit edildi.
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Istatistiksel Analiz

Calismamizda normal dagilim gosteren siirekli veriler parametrik testlerle, normal dagilim
gostermeyen siirekli veriler ise non-parametrik testler (Kruskal- Wallis) ile degerlendirildi.
Normal ve normal olmayan dagilima, siirekli verilerin histogramlar1 incelenerek ve
Konglomorov-Smirnov testi kullanilarak karar verildi. Normal dagilim gosteren stirekli
veriler ortalama ve standart sapma, normal dagilim gdstermeyen siirekli veriler medyan ve
minimum-maksimum aralik ile bildirildi. Giiven araligi (Confidence Interval, Cl) olarak %95
secildi; P<0,05 istatiksel olarak anlamli kabul edildi. Tiim veri analizleri SPSS 10,0 (SPSS,
Inc., Chicago, IL) kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Calismaya Poliklinige bagvuran 3868 DM’li (yas: 56 (18-92) yil, 2231 K (%57,7), 1636 E
(%42,3)) hasta alindi. Hastalarin 199” u (%5,1) Tip 1, 3571 i (%92,3) Tip 2, 88’ i (%2,3)
prediyabet, 10’ u (%0,3) gestasyonel DM idi. Calismada diyabet siiresinin ortalama 60 ay
oldugu, sehir merkezinde yasayanlarin daha fazla oranda (%71) diyabet poliklinigine gittigi,
%24,1° inin aktif olarak calistigi, egitim diizeylerinin ise ilkogretim (%69,5) agirlikli oldugu
tespit edildi (Tablo 1). Ek kronik hastaliklar ag¢isindan incelendiginde ise en sik
hipertansiyonun (%53,8) eslik ettigi saptandu.

Diyabetik hastalar antropometrik verilerine gore incelendiginde VKI (Viicut Kitle Indeksi),
Tip 2 DM hastalarinda diger gruplara gore daha yiiksek oranda idi (%31). Total viicut yag
kitlesi Tip 2 DM hastalarinda yiiksek (%28) oranda idi (Tablo 2). Olgularin bagvuru anindaki
HbA lc degerleri %8,7 olarak saptandi. Biyokimyasal parametreler Tablo 3’ te 6zetlendi.

Tiim DM tipleri i¢inde hastalarda en sik goriilen mikrovaskiiler komplikasyon noropati
(%15), en az rastlanan ise retinopati (%8,2) idi. Mikrovaskiiler komplikasyonlar, tim DM

tipleri iginde tip 2 DM’ de en yiiksekti (Tablo 4).

Tablo 1. Tiim gruplarin sosyo-demografik verileri
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OZELLIK 1. GRUP 2. GRUP 3. GRUP (120 ay TUM
(0-59 ay) (60-119 ve sonrast)
ay)
KADIN/ERKEK % | 42.1/50.0 20.2/19.0 37.7/131.1 58.5/41.5
(n=3666) n=902/761 n=433/290 n=808/472 n=2143/1523
YAS 53.0+11.1 55.9£10.0 61.0£9.5 56.4+10.9
n=1662 n=722 n=1280 n=3664

CALISMA
DURUMU %
(n=3666)
Calisan 60.9(n=501) 18.2(n=150) 20.8(n=171) 22.4(n=822)
Caligsmayan 40.9(n=1162) 20.1(n=573) 39.0(n=1109) 77.6(n=2844)
EGITIM DURUMU
%
(n=3647)
Okuryazar degil 29.3(n=134) 22.3(n=102) 48.4(n=221) 12.5(n=457)
flkokul Mezunu 45.1(n=1026) 19.4(n=441) 35.5(n=806) 62.3(n=2273)
Ortadgretim 53.9(n=160) 19.9(n=59) 26.3(n=78) 8.1(n=297)
Lise 55.5(n=216) 19.3(n=75) 25.2(n=98) 10.7(n=389)
Universite 50.6(n=117) 18.2(n=42) 31.2(n=72) 6.3(n=231)
YASANILAN
MERKEZ
%
Sehir Merkezi 44.7(n=1156) 19.8(n=513) 35.4(n=916) 70.9(n=2585)
fige merkezi 47.5(n=346) 19.6(n=143) 32.9(n=240) 20.0(n=729)
Koy 45.9(n=153) 18.9(n=63) 35.1(n=117) 9.1(n=333)

Tablo 2. Tiim gruplarin antropometrik verileri
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GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 TUMU
BMI 31.3+£6.0 31.6+5.9 31.2+6.4 31.3+£6.0
(n=1569) (n=678) | (n=1180) (n=3427)
TBMR 1603+£256 15594249 1486+220 1556+249
(n=989) (n=411) (n=682) (n=2082)
T1 FAT % 33.849.7 35.6+£9.2 34.6+£9.5 34.449.6
(n=989) (n=411) | (n=682) (n=2082)
FATMASS 28.8+11.8 30.0+11.7 28.2+11.6 28.9+11.7
(n=989) (n=411) (n=682) (n=2082)
TBW 39.9+7.3 38.7+£7.6 37.7£ 6.9 38.9+7.3
(n=989) (n=411) (n=682) (n=2082)
FFM 54.449.9 52.449.8 51.349.3 53.049.8
(n=989) (n=411) | (n=682) (n=2082)
Tablo 3. Tiim hastalarim laboratuvar verileri
PARAMETRE GRUP1 GRUP2 GRUP3 TUMU
AKS(mg/dL) 185+81(n=1663) 20985 (n=723) 212+79 ( n=1279) 199482
n=3665
TKS(mg/dlt) 275+9(n=1663 ) 304+97(n=723) 312496(n=1279) 293499
n=3665
HbALc 8.8£2.4(n=1662) 9.4+2.3 (n=723) 9.542.2(n=1279) 9.19+2.3
n=3664
LDL(mg/dL) 127+38(n=1662) 126+39(n=723) 123+40(n=1278) 125439
n=3663
CREA(mg/dL) | 0.80+0.26(n—=1663) 0.83+0.45(n=723) 0.91=0.51(n=1278) 0.84=0 4
n=3664
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ALT (U/L) 31424 ( n=1663) 28+24(n=723) 25£17(n=1277) 28+22
n=3663
Tablo 4. Tim gruplarin bagvuru anindaki komplikasyon verileri
KOMPLIKASYONLAR GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 TUM
n=1662 n=723 n=1280 n=3665

RETINOPATI %
Var 14.0 (n=43) 13.0(n=40) 73.1(n=225) 8.4(n=308)
Yok 442(n=1619) | 18.6(n=683) | 28.8(n=1055) 91.6(n=3357)
NOROPATI %
Var 25.5(n=141) 17.0(n=94) 50.4(n=317) 15.1(n=552)
Yok 48.9(n=1521) | 20.2(n=629) | 30.9(n=963) 84.9(n=3113)
NEFROPATI %
Var 13.3(n=12) 14.4(n=13) 72.2(n=65) 2.5(n=90)
Yok 46.2(n=1650) | 19.9(n=710) | 34(n=1215) 97.5(n=3575)
DM AYAK %
Var 27.8(n=25) 13.3(n=12) 58.9(n=53) 2.5(n=90) Tip
Yok 458(n=1637) | 19.9(n=711) | 34.3(n=1227) 97.5(n=3575) 2

DM'’li hastalar diyabet siirelerine gore 3 gruba ayrilarak incelendiginde 0-59 ay, (K/E 888
(%55)/733 (%45) (median yas 53 yil), 60-119 ay grubunda grubunda K/E 424 (%60)/280
(%40) (median yas 62 yil), 120 ay ve sonrast i¢in K/E 785 (%63)/461 (%37) (median yas 61

yil) idi. 3 grup arasinda yas, cinsiyet, aktif ¢alisan hasta sayisi, aile Oykiisii, sigara ve alkol

kullanimi, ek hastalik olarak koroner arter hastaligi, hipertansiyon ve hiperlipidemi varligi

acisindan anlamli fark saptandi (p<0,05).
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3 gruba gbre antropometrik veriler incelendiginde 3 grup arasinda VKI anlaml
saptanmamasina ragmen total viicut yag kitlesi, yagsiz viicut kitlesi, bazal metabolizma hiz1
acisindan anlamli iliski saptand1 (p<0,05). Ug grup arasinda tiim laboratuar verileri agisindan
anlamli iliski saptandi (p<0,05). Tiim komplikasyonlar 3. grupta en yiiksek oranda bulundu.
Ug grup arasinda tiim komplikasyonlar ac¢isindan anlaml iliski saptand1 (p=0,001) (Tablo 5).

DM hastalari, tedavide en yiiksek oranda Metformin ve Siilfoniliire kombinasyonu (%36,4)

kullaniyor iken en az kullanilan tek basina uzun etkili insiilindi (%1,7).

Tablo 5. 3 Gruba gore olgularin komplikasyon oranlari

KOMPLIKASYONLAR GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 TUM
n=1662 n=723 n=1280 n=3665

RETINOPATI %

Var 14.0 (n=43) 13.0(n=40) 73.1(n=225) 8.4(n=308)

Yok 44.2(n=1619) 18.6(n=683) | 28.8(n=1055) 91.6(n=3357)

NOROPATI %

Var 25.5(n=141) 17.0(n=94) 50.4(n=317) 15.1(n=552)

Yok 48.9(n=1521) | 20.2(n=629) | 30.9(n=963) 84.9(n=3113)

NEFROPATI %

Var 13.3(n=12) 14.4(n=13) 72.2(n=65) 2.5(n=90)

Yok 46.2(n=1650) 19.9(n=710) 34(n=1215) 97.5(n=3575)

DM AYAK %

Var 27.8(n=25) 13.3(n=12) 58.9(n=53) 2.5(n=90)

Yok 45.8(n=1637) 19.9(n=711) 34.3(n=1227) 97.5(n=3575)

Tip 2 DM hasta gruplarinda ilk bagvuruda tedavide en fazla metformin ve siilfoniliire
kombinasyonu kullanilmaktaydi. 2. Grupta bu oran (%41) iken bu oran en diisiik 3. grupta
(%29) idi. Tedavide DPP4-I kullanimi en fazla 2. grupta (%11) idi. Genel olarak sadece
insiilin ve insiilinle oral antidiyabetik kombine tedavi en fazla 3. gruptaydi. Gruplar arasinda

metformin+DPP4-1, metformin+levemir kombinasyonu kullananlar ile sadece siilfoniliire,
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levemir ve lantus kullananlar arasinda anlamli fark saptanmazken (p>0,05), diger tedavi

secenekleri agisindan anlamli fark saptandi (p<0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Tip 2 DM hasta gruplarinda ilk bagvuruda ila¢ kullanimi

ILACLAR 1.GRUP 2.GRUP 3. GRUP TUM
METFORMIN 15.4/30.0 5.3/14.4 8.4/26.5 29.1/70.9
n=563/1100 n=195/528 n=308/972 n=1066/2600
MET+DPP4 3.8/41.6 2.1/17.6 2.8/32.1 8.7/91.3
n=138/1525 n=77/646 n=103/1177 n=318/3348
MET+SU 17.8/27.6 7.8/11.9 9.8/25.1 35.4/66.6
n=652/1011 n=286/437 n=360/920 n=1298/2368
SU 2.3/43.1 0.7/19 1.5/33.4 4.4/95.6
n=83/1580 n=26/697 n=54/1226 n=163/1503
MET+LEVEMIR 0.2/45.1 0.2/19.5 0.4/34.5 0.9/99.1
n=8/1655 n=8/715 n=16/1264 n=32/3634
MET+LANTUS 0.5/44.9 0.5/19.2 1.1/33.9 2.1/97.9
n=19/1644 n=18/704 n=39/1241 n=76/3589
MET-+INTENSIF 2.4143 1.7/18 4.0/31.0 8.0/92.0
n=88/1575 n=62/661 n=145/1135 n=295/3371
MET+MIiX 3.9/41.5 3.9/15.8 10.3/24.6 18.1/81.9
n=142/1521 n=143/580 n=377/903 n=662/3004
INTENSIF 3.9/41.4 2.4/17.3 5.9/29.0 12.2/87.8
n=144/1519 n=87/636 n=217/1063 n=448/3218

TARTISMA VE SONUC

Diyabet poliklinigine basvuran hasta kayitlarinin retrospektif olarak incelendigi ¢aligmamizda
tip 1 DM, gestasyonel DM ve prediyabet olgu oranlarinin sirasiyla %5,1, %0,3, %2,3 oldugu
saptandi1. Tiirkiye’de GDM ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde prevalansin %1,2 ile
%4,5 arasinda degistigi gortilmistiir (9,10). Poliklinikte Tip 1 DM ve gestasyonel diyabet
hastalarinin az olmasmin nedeni; i¢ Hastaliklar1 Klinigi kurallarinca bu hastalarin endokrin

poliklinigine yonlendirilmesindendir.
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Calismamizda Tip 1 diyabet insidansinin cinsiyete gore erkek cinsiyette daha fazla oldugu
belirlendi. Baz1 ¢alismalarda tip 1 diyabet insidansinin erkek c¢ocuklarda daha fazla oldugu
bildirilmis, ancak bazi ¢aligmalarda ise her iki cins arasinda farklilik olmadig: bildirilmistir
(11,12). Yliharsila ve arkadaslari (13) Finlandiya’da 2642 hasta iizerinde diyabet ve bozulmusg
glukoz toleransiin prevalansini belirlemek i¢in yapmis olduklar1 ¢alismada 2087 hastada
glukoz toleransi belirlemis ve DM prevalansini %10,2, cinsiyete gore ise erkeklerde %10,5,
kadinlarda %9,2 olarak bulmuslardir. Bozulmus aclik glukozunun ise erkeklerde kadinlardan
iki kat (%13,5, %5) daha fazla oldugu goriilmiistiir (13).

Ulkemizde 1997-1998 yillarinda yapilan Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Caligmasina
(TURDEP) 24788 kisi katilmis olup; ¢alismaya katilanlarin %55’ini kadin, %45’ini de erkek
olusturmustur. Ayrica, TEKHARF c¢alismasina dair 2009°da yayinlanan verilerine gore,
Tiirkiye’de diyabetin, cinsiyetler arasinda anlamli bir prevalans farki olusturmadigi
saptanmistir (p=0,9). En yiiksek prevalans 65-74 yas grubunda %22 olarak tespit edilmistir
(14). Bizim galismamizda tip 2 diyabetik hastalarda kadin/erkek orani %58,7/%41,3,
ortalama yas ise 57 (28-92) olarak belirlendi. Erkek hastalarin daha az oranda olmasi,
erkeklerin kadinlara gore genel olarak sikayetlerine daha az duyarli olmalarindan
kaynaklandig: diistiniildii.

Calismamiza katilan tip 2 diyabetik hastalarin aile Oykiilerine bakildiginda tip 2 diyabetik
hastalarin %54,8" inde aile Oykiisii saptandi1 ve bu deger Kartal ve Aslantas’in ¢aligmalarinin
arasinda bir deger olarak bulundu. Kartal ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada,
diyabetli bireylerde ailede diyabet hikayesi %69,1 iken, Aslantag’in ¢alismasinda ise bu oran
daha diisiik (%48,7) bulunmustur (15,16).

Kentsel bolgede diyabet oraninin daha fazla oldugu goériilmiis, TURDEP-1’in devami olarak
goriilen TURDEP-2 calismasina gore kentsel ve kirsal diyabet sikligi arasinda istatistiki
yonden farklilik saptanmamistir (14). Bizim ¢aligmamizda tip 2 diyabetik hastalarin sehir
merkezinde 2744 (%71), ilge merkezinde 764 (%19,8) ve koyde 359 (%9,3) olduklar
gortilmiistir. TURDEP-2¢aligmasina gore bizim c¢alismamizda sehir merkezinde yasayan
hastalarin anlamli oranda yiiksek bulunmasi, ilcelerde ve kodylerde yasayan hastalarin sehir
merkezi disindaki saglik merkezimize ulagim zorluklarindan kaynaklanabilecegi diistintildii.
Arastirmamiza katilan tip 2 diyabetli hastalarimizda ortalama beden kitle indeksi 31 (16-83)
kg/ m? bulunmus olup Tip 2 DM hastalarinda diger gruplara gore daha yiiksek oranda idi (31
kg/ m?). Total viicut yag kitlesi de ayn1 sekilde tip 2 diyabet hastalarinda ytiksek (%28) oranda
idi. Gang Hu ve ark. (17), tip 2 diyabet hastalarinda beden kitle indeksi ile bozulmus glukoz
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regiilasyonu arasinda 6nemli bir iliski oldugunu ve bu durumun tip 2 diyabet riskini artirdigini
ortaya koymustur. Viicut Kitle indeksi ortalamasi bir ¢alismada 31,143,8 (18), diger ¢alismada
ise 30,4+5,2 olarak tespit edilmistir (19).

Arastirmamizda, hastalarin HbAlc degerleri ortalama %8,8 (4,3-18,8) olarak bulunmustur.
Gozaydin’in ¢alismasinda bu deger 7,62+1,56 olup, bizim calisma sonucglarimizdan daha
diisiik saptanmustir (18).

Calismamizda, diyabetik hastalarin LDL kolesterol diizeyi ortalamas1 122 mg/dl saptanmustir.
Ayrica, ¢alismamizdaki tip 2 DM hastalarinin bagvuru anindaki kreatinin ve ALT diizeyleri
kaydedilerek ortalama degerleri hesaplandi: kreatinin diizeyi ortalamasmin 0,8 (0,3-9,7)
mg/dL, ALT diizeyi ortalamasiin ise 23 (0-312) mg/dL oldugu belirlendi. Amerika’da
yapilan bir ¢alismada 4085 Tip 2 DM’li hasta takip edilmis, bunlarin %58’inde serum LDL
kolesterol seviyesinin 130 mg/dl’ye esit veya daha fazla oldugu saptanmistir (20). Hindistan’
da yapilan baska bir ¢alismada, dislipidemi prevalansi diyabetik hasta popiilasyonunda fazla
cikmis, popiilasyonun %45,2’sinde LDL kolesterol diizeyi 130 mg/dl’nin iizerinde
bulunmustur (21).

Diyabetik ayak problemi giinlimiizde diyabetin onemli gostergelerinden biri olup; tim
diyabetik hastalarda diyabetik ayak Oykiisii yaklasik %7,4 olarak bulunurken; yasam boyu
diyabetik ayak gelisme riski yaklasik %15 olarak ifade edilmistir (22). Bizim ¢alismada ise tip
2 DM hastalarinda ilk basvuru aninda %2,5° inde diyabetik ayak saptandi.

Tip 2 DM hastalarinda ilk basvuru aninda DR oram1 %8,5; diyabetik ndropati oran1 %15,6;
diyabetik nefropati oram1 %11,7 olarak belirlendi. Tip 2 diyabetik hasta gruplarinda
komplikasyon oranlaria gore tiim komplikasyonlar, iiglincli grupta en yiiksek, birinci grupta
en diisiik oranda saptandi. Ug grup arasinda tiim komplikasyonlar agisindan anlamli iligki
saptand1 (p<0,05). Colwell, retinopati sikligin1 %20 diizeyinde saptamistir (23). Rodriguez ve
ark. (24) retinopati goriilme sikliginin diyabet siiresi ile fazlalastigini bildirmistir. Tas ve ark.
(25), 2362 hastay1 inceledikleri bir ¢alismalarinda, ¢ok merkezli, kesitsel ¢alismada DR
prevalansin1 %30,5 olarak saptamistir. Boru ve ark. (26), Tip 2 diyabetli 866 vakada noropati
prevalansini inceledikleri ¢alismada hastalarin yas ortalamasini 57,2+10,3 yil, diyabet siiresini
8,52+7,13 yil olarak bulmuslardir. Avrupa ve ABD’de Tip 2 diyabet olan hastalarda nefropati
prevalanst %5-10’dur. Nefropati orani, diyabet siiresi uzadikg¢a artar. Yine komplikasyonlar
iizerine, Raman R ve ark.’nin yeni tam1 almis 1414 tip 2 diyabetli yaptig1 bir calismada,
hastalarin %30,2’sinde mikrovaskiiler komplikasyon saptanmis; retinopati %4,8, nefropati

%10,5 ve noéropati %10,5 olarak dokiimante edilmistir (27).
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Arastirmamizda Tip 2 DM hastalarinin, tedavide en yiiksek oranda metformin ve siilfoniliire
kombinasyonu kullandig1, en az kullanilanin ise tek bagina uzun etkili insiilin oldugu saptandi.
Calismamizda hastalarin  diyabet siiresi uzadikga metformin ile ¢esitli OAD
kombinasyonlarinin yerine insiilin tedavisinin gegtigi belirlendi. Bu durumun da diyabet
stiresi ile orantili diizeyde hastalarda diyabet komplikasyonlarin artmasi ile birlikte ek
hastaliklarinin artmasi sonucu, 6n planda insiilin tedavi segeneginin kullanildig: diisiiniilebilir.
Yapilan bir ¢alismada 497 hastanin 79’unun (%10,6) insiilin, , 36’sinin (%4,9) insiilin ile
birlikte oral antidiyabetik, (%67) OAD, 36’sinin (%4,9) insiilin ile birlikte oral antidiyabetik,
61’inin (%8,2) oral antidiyabetikten insiiline gec¢is seklinde tedavi aldigi saptanmustir.
Hastalarin 60’1 (%33,7) NPH insiilin (giinde 2 kez), 102’ si (%57,3) karisim insiilin (giinde iki
kez), 16’s1 (%9) kristalize insiilin (giinde 4 kez) kullandig1 goriilmiistiir. Tip 2 DM’li
hastalarda ise, 493’iniin (%68,9) OAD, 67’sinin (%9,4) diyet, 59’ unun (%8,2) insiilin,
61’inin (%38,5) oral antidiyabetikten insiiline gecis ve 36’sinin da (%5) oral antidiyabetik ve
insiilin kullanmakta oldugu saptanmistir (28).

Calismamizda hastalarin %12,4’tinde koroner arter hastaligi, %53,8” inde hipertansiyon,
%29,4’linde hiperlipideminin diyabete eslik ettigi saptandi. Papadopoulos’un ¢alismasinda,
diyabetli hastalarda komorbidite oram1 %95,2 olup, hastalarin %76,9’unda hipertansiyon,
%42,5’inde ise hiperlipideminin diyabete eslik ettigi saptanmistir (29). Pala’nin ¢aligmasinda
ise diyabetli bireylerde komorbidite orant %60,2 oraninda bulunmustur (30). Komorbidite
oranlarinin literatiir bilgilerine oranla diisiik saptanmasi, hastalarin ilk basvuru sirasinda
yetersiz anamnez vermeleri veya eslik eden mevcut hastaliklarindan haberdar olmamalarindan
kaynaklandig diisiiniildi.

Diyabet tedavisinde basarili olmak icin yeni ilaglar gelistirilmekte, teknolojik gelismeler
olmakta, hedef populasyonun taninarak klinik ve demografik 6zelliklerinin belirlenmesi 6nem
kazanmaktadir. En optimal tedavi ve girisimlerine ragmen gelisen diyabet komplikasyonlar
hastalarin yasaminda ciddi kisitlamalara yol agmaktadir (31). Bu yiizden yapilacak olan yeni

caligmalarda diyabetik hasta 6zellikleri her yoniiyle arastirilmalidir.
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