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Dahiliye poliklinigine basvuran tip 2 diyabet hastalarinda
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Retrospective analysis of clinical and laboratory data at the time of
admission in type 2 diabetic patients admitted to the internal medicine

outpatient clinic
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Amag: Tip 2 diabetes mellitus insiilin eksikligi ya da insiilin
etkisindeki defektler nedeniyle gelisen siirekli tibbi bakim
gerektiren, kronik bir metabolizma hastaligidir. Calismada, tip 2
diabetes mellituslu hastalarin klinik ve laboratuvar bulgularmin
degerlendirilmesi ve bulgularin literatiir esliginde tartisilmasi
amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma hastanemiz genel dahiliye
poliklinigine, 3 yilda ‘tip 2 diabetes mellitus” tan1 kodu ile
kaydedilen, 18 yas iistii toplam 186 hastanin degerlendirildigi
tanimlayici kesitsel bir arastirmadir.

Bulgular: Calismamiza 186 hasta dahil edildi (Yas ortalamasi
59,7+11,5 yil). Olgularin hastalik siiresi 1-27 y1l araliginda olup
ortancast 9 yildi ve %37,1’inde (n:69) hastalik siiresi 10 yildan
fazla idi. Hastalarimn HbAlc ortalamasi %7,9+1,7, ortalama HDL
diizeyi 46,2+10,9 mg/dL, ortanca LDL diizeyi 117 mg/dL idi.
Tip 2 diabetes mellitus hastalarinin %55,9’inde (n:104) HbAlc
diizeyi %7 ve tizeri idi, LDL kolesterol diizeyi 100 ve iizeri olan
hasta oran1 %58 (n:108) idi.

Sonu¢: Diyabetli hastalarin  risk faktorlerini  azaltmaya
yonelik yeni saglik politikalarinin planlanmasi, diyabete bagl
gelisebilecek komplikasyonlarin erken saptanmasi ve tedavi
maliyetlerinin azaltilmasi i¢in muhakkak daha ayrintili incelenip
multidisipliner bir yaklasimla tedavi edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: Tip 2 diabetes mellitus, glisemik kontrol,
lipid kontrol

ABSTRACT

Aim: Type 2 diabetes mellitus is a chronic metabolic disease
requiring continuous medical care due to insulin deficiency
or insulin-effect defects. The aim of this study is to evaluate
the clinical and laboratory findings of type 2 diabetes mellitus
patients and discuss the findings in the light of literature.

Material and Method: This study is a descriptive cross-sectional
study with 186 patients over the age of 18 who were enrolled in
three years in the general internal medicine outpatient clinic of
our hospital with the diagnosis code ‘type 2 diabetes mellitus.

Results: 186 patients were included in the study (mean age
59.7+11.5 years). The disease duration of the patients was 1-27
years, the median was 9 years and 37.1% (n: 69) of them had
a disease duration of over 10 years. The mean HbAlc of the
patients was 7.9+1.7%, the mean HDL level was 46.2 + 10.9 mg/
dL, and the median LDL level was 117 mg/dL. In 55.9% (n: 104)
of type 2 diabetes mellitus patients, HbAlc level was 7% and
above, and the percentage of the patients with LDL cholesterol
level of 100 and above was 58% (n: 108).

Result: New health care policies to mitigate the risk factors of
diabetic patients should be planned and such factors should be
examined in depth for the early detection of diabetes-related
complications and reduction in treatment costs and treated with a
multidisciplinary approach.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, glycemic control, lipid
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Tip 2 diyabet hastalarinda laboratuvar verileri

GiRiS
Diyabet; insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki defekt-
ler nedeniyle organizmanin karbonhidrat, yag ve proteinler-
den yeterince yararlanamadigi, siirekli tibbi bakim gerek-
tiren, kronik bir metabolizma hastaligidir. Insiilin direnci
zemininde gelisen Tip 2 diabetes mellitus (DM) vakalarinin
%90-95’1ni olustururken, Tip 1 diyabet ise vakalarmm %
5-10’unu olusturur ve genellikle mutlak insiilin yetmezligi-
ne sebep olan P hiicre harabiyeti vardir (1).

Tahminen 2011°de 366 milyon insanin DM hastasi oldugu
diistiniilmektedir, 2030’a kadar bunun 552 milyona yiiksel-
mesi beklenmektedir (2). Tiirkiye’de 2002 ve 2010 yillarin-
da epidemiyolojiye yonelik yapilan iki ¢alismadan Tiirkiye
Diyabet Epidemiyoloji Calismast (TURDEP-I)’e gore 2002
yilinda T2DM prevalansi %7,2 bulunmustur. Bu hastalarin
%67,7’s1 bilinen DM tanisi olan hastalar olup, % 32,31 ise
yeni tant Dm vakasidir (3). TURDEP-II ¢alismasinda 2010
yilinda Tiirk eriskin toplumunda, yani 20 yas ve iistii niifusta
Dm sikliginin %13,7’ye (yaklasik 6,5 milyon kisi) ulastigi
goriilmiistiir. Bunlarin sadece %54 {iniin bilinen diyabet ta-
nist olup geriye kalan yaklasik %46 diyabetlinin (yaklagik
3 milyon kisi) hastaliginin farkinda olmadig1 saptanmustir.
DM tanisi olan hastalarin da %64,5’inin kan sekeri kontro-
liniin yetersiz oldugu goriilmiistir (4). Bu sonuglara gore
diyabetin 12 yillik artis hiz1 %90 gibi ciddi bir rakam ol-
mustur (4). 2018 yilinda yaymlanan PURE (The Prospective
Urban Rural Epidemiology)-Tiirkiye ¢aligmasina gore 2015
yilt i¢in Tiirkiye’de Dm prevalansi %21’e yiikselmistir (5).

Diyabet her gegen giin hem iilkemiz hem de tiim diinya
icin giderek ciddiyeti artan ve iizerinde multidisipliner ¢a-
lisma gerektiren bir hastaliktir. Bu veriler diyabet hastali-
ginin ciddiyetini ortaya koymaktadir. Tiim bu nedenlerden
dolay1 Diinya Saglik Orgiitii DM’yi giiniimiiziin en 6nem-
li halk saglig1 sorunlarindan biri olarak kabul etmistir (6).
Ulkemizde diyabetli hastalarda diyabet regiilasyonunun ne
durumda oldugu hakkinda ¢alismalar sinirlidir. Bu nedenle
hastanemizde tedavi hedeflerine ne diizeyde ulasildigi, Dm
hastalarinda klinik ve laboratuvar verilerinin hangi diizeyde
oldugunu arastirmak i¢in bu ¢alisma planlandi.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya hastanemiz genel dahiliye poliklinigine, 3 yil-
da ‘tip 2 DM” tan1 kodu ile kaydedilen, 18 yas {istii toplam
186 tip 2 DM hastasi alindi. Diyabet dist nefrotik sendrom,
akut bobrek yetmezligi olanlar, malignitesi olan hastalar
ve bilinen romatizmal ve spesifik enfektif hastalig1 olanlar
caligma dis1 birakildi. Hastalarin elektronik dosyalarindan,
yas, cinsiyet, diyabet siiresi, aglik kan sekeri, HbAlc diize-
yi, lipid profili (trigliserit, total kolesterol, HDL, LDL), al-
biimin, {irik asit, kreatinin ve komorbiditesi (hipertansiyon,
kronik bobrek hastaligt varligt koroner arter hastaligi) ince-
lenerek kaydedildi

istatistik

Istatistiksel degerlendirme Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows 20 (IBM SPSS Inc. Chicago,

IL) programi kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagilimi
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Sayisal degis-
kenlerden normal dagilim sergileyenler ortalama+standart
sapma olarak, normal dagilim sergilemeyenler ortanca (min
- max) olarak gosterildi. Kategorik degiskenler say1 ve yiiz-
de olarak belirtildi. Sayisal degiskenlerin cinsiyet gruplari,
glisemik kontrol olup olmamasi, lipid kontrol olup olma-
mast, Student t testi (normal dagilim sergileyen sayisal de-
giskenlerde) veya Mann Whitney U testi (normal dagilim
sergilemeyen sayisal degiskenlerde) kullanildi. Kategorik
verilerin kiyaslanmasinda Ki-Kare ve Fisher’in Kesin Ki-
kare testi kullamldi. Istatistiksel analizlerde p< 0.05 degeri
anlamli olarak kabul edildi.

Etik Durum

Calismada Helsinki Bildirgesi ilkeleri’ne bagh kalinmis ve
hasta mahremiyetine dikkat edilmistir. Ayrica ¢alisma igin
ve verilerin kullanimi i¢in kurum onay1 alinmistir (Tarih/
Say1: 2020/201).

BULGULAR

Aragstirma popiilasyonu 186 tip 2 DM hastasindan olustu.
Hastalarin ortalama yas1 59,7+11,5 yil olup %68,8 (n:128)
65 yas alt1 idi, erkeklerin oran1 %35,5 (n:66) ve kadinlarin
orant %64,5 (n:120) idi. Tip 2 DM hastalarimin hastalik sii-
resi 1-27 yil araliginda olup ortancast 9 yildi ve %37,1’inde
(n:69) hastalik siiresi 10 yildan fazla idi. Hastalarmm HbAlc
yiizdesi 5,3-15,2 araliginda olup ortalamasit %7,9+1,7, or-
talama HDL diizeyi 46,2+10,9 mg/dL, ortanca LDL diize-
yi 117 mg/dL idi. T2DM hastalarinin %55,9’inde (n:104)
HbAlc diizeyi %7 ve tizeri idi, LDL kolesterol diizeyi 100
ve lizeri olan hasta oran1 %58 (n:108) idi. Kadin tip 2 DM
hastalarinda hastalik siiresi 10 y1l {izeri olanlarmn oran1 erkek
hastalara kiyasla yiiksek (%44,1 kars1 %41; p=0,050) sap-
tand1. Kadinlarda erkeklere kiyasla ortanca kreatinin diizeyi
(0,7 mg/dL kars1 0,9 mg/dL; p<0,001), ortalama {irik asit dii-
zeyi (4,9+1,8 karst 5,7+1,5; p<0,001) diisiik saptandi. Yine
kadin hastalarda ortanca trigliserit diizeyi (161 kars1 144;
p<0,001), ortalama total kolesterol diizeyi (198,1+49,2 kar-
s1 176,9+36,4; p<0,001), ortalama HDL diizeyi (49,5+11,6
karst 43,8+10,9; p<0,001) ve ortanca LDL diizeyi (120
karst 112; p<0,001) yiiksek saptandi. Kadmlarda erkeklere
kiyasla glisemik kontrolii olan hastalarin oran1 anlamli fark-
lilik gostermedi (%45 karst %42,4 p=0,196), lipid kontrolii
olan hastalarin orani (%37,5 kars1 %46,9; p<0,001) disiik
saptandi (Tablo 1).Tiim popiilasyonda hastalarin %43 tinde
(n:80) hipertansiyon, %18,8’tinde (n:35) koroner arter has-
talig1, %3,2’sinde (n:6) kronik bobrek yetmezIligi belirlendi.
Kadmlarda erkeklere kiyasla HT oran1 (%45,8 kars1 %39,4;
p<0,001) yiiksek saptandi, koroner arter hastalifi oram
(%18,3 kars1 %27,2 p<0,001) erkeklerde yiiksekti.

TARTISMA

Diyabet prevalansi, tim diinyada obezitenin ve metabolik
sendromun artig gostermesiyle birlikte ciddi derecede artig
gostermeye basladi. Diinyada birgok iilkede yapilan farkli
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Tablo 1. Demografik ve laboratuvar bulgularin dagihmi

DM Erkek Kadin

N=186 N=66 N=120 p
Cinsiyet, n(%)
Erkek 66(35,5) 66(100,0)
Kadin 120(64,5) 120(100,0)
Yas (yil) 59,7+11,5 61,8+9,4 59,1+10,1 0,164
<65 yil, n(%) 68,8 (n:128) 46(69,7) 82(68,3) 0,556
=65 yil, n(%) 31,2 (n:58) 20(30,3) 38(31,7)
DM suresi (yil) 9(1-27) 9(1-27) 9(1-27) 0,080
>10 yil, n(%) 69(37,1) 27(41) 53(44,1) 0,050*
AKS (mg/dL) 148(44-504) 147(44-504) 149(52-489) 0,814
HbA1c (%) 7,9+1,7 8,0+1,8 7,819 0,834
<%7, n(%) 82(44,1) 28(42,4) 54(45) 0,196
=%7, n(%) 104(55,9) 38(63,6) 66(55)
Kreatinin (mg/dL) 0,8(0,3-6,2) 0,9(0,5-6,2) 0,7(0,3-5,7) <0,001*
Albumin (g/L) 4,4+1,5 4,4+0,5 4,4+1,6 0,846
Urik asit (mg/dL) 5,1+1,7 5,7+1,5 4,9+1,8 <0,001*
Trigliserit (mg/dL) 155(30-1644) 144(52-1644) 161(30-1604) <0,001*
Total Kol. (mg/dL) 190,9+48,8 176,9+36,4 198,1+49,2 <0,001*
HDL (mg/dL) 46,2+10,9 43,8+10,9 49,1£12,6 <0,001*
LDL (mg/dL) 117(18-311) 112(340-277) 120(18-311) <0,001*
<100, n(%) 76(42) 31(46,9) 45(37,5) <0,001*
=100, n(%) 108(58) 35(53,1) 75(62,5)
Ilag Kullanimi, n(%) 0,114
llag Yok 6(3,2) 2(3) 4(3,3)
Sadece Insiilin 32(17,2) 10(15,2) 22(18,3)
Sadece OAD 76(40,9) 26(39,4) 50(41,7)
OAD+ insiilin 72(38,7) 28(42,4) 44(36,7)

Sayisal degiskenler ortalamazstandart sapma veya ortanca (min-max) olarak gosterildi.
Kategorik degiskenler sayi(%) olarak gosterildi. * p<0,05 istatistiksel anlamlilik gostermektedir.
Kisaltmalar: DM: Diabetes Mellitus, AKS: Aclik Kan Sekeri, HbA1c: Hemoglobin A1C, Kol: Kolesterol.

caligmalarda diyabet prevalansinin daha onceki ¢aligmala-
ra kiyasla katlanarak arttigi gézlenmektedir. Shaw ve ark.
(7)’nin yaptiklart bir meta—analizde diyabetli hasta sayisi
2009 yilinda 285 milyon (%6,4) iken 2030 yilindaki tahmini
degerin 438 milyon (%7,7) olacag1 yoniindedir. Bu calisma-
nin sonuglarina gére 2009 yilindan 2030 yilina gegiste diya-
bet prevalansinin gelismekte olan iilkelerde %69, gelismis
iilkelerde ise %20 oraninda artacag1 yoniindedir. Ulkemizde
2002 yilinda yapilmig TURDEP — I ¢aligmasiin sonucunda
diyabet prevalansi %7,2 olarak bulunmustur (3). Aynt ekip
tarafindan 2010 yilinda bu ¢alisma TURDEP — II ¢aligma-
s1 olarak tekrarlanmis ve bu ¢alismanin sonucunda TUR-
DEP - I ¢aligmasina kiyasla diyabet prevalanst %90 artarak
%13,7’ye yiikselmistir (5).

Hizla artan diyabet insidansi, diyabete bagli mikrovaskiiler
ve makrovaskiiler komplikasyon diizeyinde de ciddi artiga
neden olmaktadir. International Diabetes Management Parc-
tise Study (IDMPS) iiciincli donem verileri incelendigin-
de T2DM hastalarin en az %41,5’inde diyabete bagl geg
komplikasyon gelismistir (8). Bizim aragtirmamizda T2DM
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hastalarin  %43’inde (n:80) hipertansiyon, %718,8’linde
(n:35) KAH, %3,2’sinde (n:6) KBH belirlendi. Bundan do-
lay1 son donemlerde diyabetin 6nlenmesi veya etkin tedavi
edilebilmesi i¢in ¢ok fazla sayida klinik ¢alisma yapilmakta-
dir. Tiim diinyada diyabetin durumu ve eslik eden metabolik
ve vaskiiler komplikasyonlarin son durumu hakkinda gergek
yasam verileri ile analizler sunulmaktadir. Bizim iilkemizde
T2DM hastalarinda diyabet tedavisi, tedavi rejimleri ve es-
lik eden metabolik problemler hakkinda sinirl sayida ¢alis-
ma mevcuttur. Bizim ¢alismamiz tek merkezden elde edilen
186 hasta ile yapildi. Hastalarin ortalama yasi 59,7+11,5 yil
olup T2DM hastalarmin hastalik siiresi ortancasi 9 yildi ve
%37,1’inde (n:69) hastalik siiresi 10 yildan fazla idi. Or-
tanca aglik kan sekeri diizeyi 148 mg/dl, HbAlc ortalamasi
%7,9+1,7 olarak saptandi.

Tiirkiye’de 2000 yilindan 6nce yapilan ¢aligmalarda ortala-
ma HbAlc diizeyleri %9,5, 2010 yilinda TURDEP — I ¢alis-
masinda %8 olarak saptanmistir(4). Sénmez ve ark.(9)’nin
yaptiklar1 ¢alismada ortalama diyabet siiresi ¢aligmamiza
benzer sekilde ortalama 10,84+7,53 olarak saptanmig ve
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ortalama HbAlc diizeyi 7.73+1,74 tespit etmiglerdir(9). Bi-
zim ¢aligmamizda da hastalarin %55,9 ’sinde HbA 1¢ diizeyi
%7 nin lstiinde saptanmigtir. TURDEP — II ¢alismasinda bu
oran bizim ¢alismamizdan farkli olarak hastalarin yaklagik
%51,2’sinde %7 ve iizerinde bulunmustur(4). Sonmez ve
ark.(9)’nin caligmasinda ise vakalarin %59,9’unda HbAlc
diizeyi %7 nin iizerinde saptanmistir. Ulkemizde degisik za-
manlarda yapilan ¢aligmalarda farkli sonuglara ulagilmistir
(10). Diinya verilerini inceleyecek olursak; Si ve ark. (11)
Avusturalya’da genel popiilasyonda HbAlc diizeyi >%7
olan diyabetli hasta popiilasyonu orani %43 oraninda, Yeni
Zelanda’da hastalarim %73’tinde HbAlc diizeyinin %8’in
altinda oldugunu, Amerika Birlesik Devletlerinde 18-75 yas
arast poplilasyonda hastalarin yalnizca %30 unda HbAlc
diizeyi <%7 oldugunu saptanmislardir (11). Halen tiim diin-
yada diyabet hastalarinda HbAlc diizeyleri beklenilen dii-
zeyde degildir.

Bizim c¢alismamizda Sonmez ve ark.(9)’nin ¢aligmasina
oranla LDL (108 mg/dl - 113,92+36,17 mg/dl) ve trigilise-
rit dlizeyi (155 mg/dl - 181,75+128,47 mg/dl) tiim popiilas-
yonda daha diisiik saptanmistir. Bizim ¢aligmamizda HDL
diizeyi 46,9 + 12,6 mg/dl, Sénmez ve ark.’nin ¢aligmasin-
da ise 46,58+12,93 olarak tespit edilmis ve benzer oldu-
gu gorillmiistiir. Caligmamizda LDL diizeyi hedef aralikta
(<100 mg/dl) olan hasta diizeyi %42 olarak bulunmustur.
Avusturalya’da LDL diizeyinin hastalarin %82’sinde nor-
mal araligm tstlinde, Yeni Zelanda’da LDL diizeyi normal
aralikta olan hasta sayisi %31-43 arasinda saptanmis ve
Ingiltere’de hastalarin %73’iinde kolesterol diizeyleri nor-
mal aralikta saptanmugtir (11). IDPMS besinci donem Tiir-
kiye verilerinde dislipidemisi olan T2DM hasta oran1 %55,8
saptanmistir (12).

Bizim c¢alismamizda vakalarin %45,5’inde hipertansiyon
tanist oldugu saptandi. Sonmez ve arkadaslarmin (9) calig-
masinda vakalarin %59,3’tintin antihipertansif tedavi aldi-
g1 saptanmistir. IDPMS besinci donem Tiirkiye verilerinde
T2DM hastalarmin %62,7’sinde hipertansiyon saptanmis-
tir (12). Diyabete 6zgii komplikasyonlar yeni tan1 konulan
T2DM hastalarinin %20-50’sinde mevcut olabilir. Kompli-
kasyonlar ve diyabetle iligkili olan obezite, HT, dislipidemi,
kardiyovaskiiler hastalik durumlari diyabet tanis1 konulunca
degerlendirilmeli ve tedavisi planlanmalidir.

Diyabet saglik harcamalarinin yaklasik %12’sini olustur-
maktadir (6). Ayrica bu harcamalarin 6nemli bir kismini ise
diyabet komplikasyonlar1 sebep olmaktadir (6). Diyabetin
ekonomik yiikiinde direkt hastalik nedeniyle yapilan har-
camalar (ilaglar, hastalik takibi ve komplikasyon tedavisi)
diginda diyabette indirekt ekonomik kayiplarda yasanmakta-
dir (13). Tiirkiye’de 2008 yilinda yaklasik 4,5 milyar tl olan
diyabetin toplam maliyeti 2012 yilinda yaklagik 10 milyar
TL olmustur (14). Ayrica toplam saglik harcamalarinda di-
yabetin oran1 2008 yilinda %16,4 iken 2012 yilinda bu oran
%22,6’ ya kadar ylikselmistir (14). Diyabet ile ilgili harca-
malarda dogrudan hastaligin maliyeti %26 iken diyabetin
neden oldugu komplikasyonlarin maliyeti ise %74 olarak
hesaplanmistir (14). DSO’niin 2016 verilerine gore tiim
diinyada diyabet harcamalarinin artmaya devam edecegi
bununla beraber az gelismis ve gelismekte olan tilkelerdeki

diyabet harcamalarinin gelismekte olan {ilkelere oranla daha
yiiksek paya sahip olacagi ongoriilmektedir (15).

Diabetes mellitus toplum saglhigmi ciddi bir sekilde etkile-
mekte, tedavi maliyetleri ve isgiicii kayiplarindan dolay1
ciddi bir ylik olusturmakta ve olumsuz sonuglara yol ag-
maktadir (16). Bu nedenle, diyabete bagl gelisebilecek
komplikasyonlarin erken saptanmasi, koruyucu énlemlerin
alinarak diyabetli hastalarda yasam kalitesinin artirilmasi ve
tedavi maliyetlerinin azaltilmasi i¢in muhakkak daha ayrin-
tilt incelenip multidisipliner bir yaklagimla tedavi edilmesi
ve bu konuda risk faktorlerini azaltmaya yonelik yeni saglik
politikalariin planlanmas: gerekmektedir. Bu agidan tip 2
diyabetin tedavisinde izlenecek en uygun yaklasima katki
saglamaya yonelik klinik caligmalara ihtiyag vardir.

MADDI DESTEK VE CIKAR iLiSKiSi

Caligmay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali iligkisi yoktur
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