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Giris

Tip 2 dm (diyabetes mellitus); diinyada ve tlkemizde dnemli kronik saglik sorunlarindan birisi
olup giderek artis gostermektedir. 2000 yilinda yapilan TURDEP-I ¢alismasinda(1) 20 yas ve
Ustl diyabet sikhgr %7.8 iken, 2009 ve 2010 yillarinda yapilan TURDEP 11(2), PURE(3) ve
CREDIT(4) ¢alismalarinda tip 2 dm sikhigl %13-16 bulunmustur. Buna gore, ilkemizde diyabet
sikhigi on yilda %80-100 oraninda artmistir.

Tip 2 dm hemen tim sistemlerde bozukluga neden olan kronik bir multisistem hastaligidir.
Ateroskleroza neden olarak vaskiler sistemi etkilemekte ve sistemik komplikasyonlara sebep
olmaktadir. Retinopati, nefropati, néropati gibi mikrovaskiiler komplikasyonlarin yaninda;
ateroskleroz, iskemik kalp hastalklari, miyokard enferktiisli, serebrovaskiler hastaliklar,

hipertansiyon, diyabetik ayak (lseri gibi makrovaskiiler komplikasyonlara da yol agmaktadir.

Tip 2 dm tedavisinde siki glisemik kontroliin diyabete bagh mikrovaskiiler komplikasyon
riskini azalttigi ve gelisimini yavaslattigi gdésterilmistir(5-9). ingiltere’de yapilan UKPDS
calismasinin on vyillik izlem verilerinin analizinde, diyabette tani aninda yogun glisemik
kontroliin baslanmasi ile mikrovaskiiler hastalik riskinde ve miyokard infarktiisii ve o6lim

riskinde onemli 6lclide azalma saglandigi gosterilmistir(5,10).

Gunlmuzde tip 2 dm’da glisemik kontrolii saglamada hedeflerden biri glikozile hemoglobin
(HbA1c) degerinin American Diabetes Association (ADA) kilavuzunda onerildigi sekilde <
%7’ye veya American Association of Clinical Endocrinologists (AACE) kilavuzlarinda 6nerildigi
sekilde <%6,5’e dlsurulmesidir(9,11). Ancak ¢ogu zaman hastalarin tedaviye tam olarak
uyumu, hedef glisemik degerlere ulasiimasi ve bunun sirdirilmesi gii¢ olmaktadir. Bu
sebeple diyabetik kontroliin tam olarak saglanamadigi hastalar komplikasyon riskleriyle karsi

karsiya kalmaktadir.

Ulkemizde 6nemli sayida tip 2 dm hastasinin kan sekeri regiilasyonunun yetersiz oldugu,
buna bagh olarak komplikasyonlarin arttigi ve yasam kalitesinin distigld bilinmektedir.
Calismamizin amaci; tip 2 dm hastalarinin kullandiklari oad tedavilerin glisemik kontrol, vki

ve komplikasyonlarla iliskisini ortaya koymaktir.




Gerec ve Yontem

Calisma; 01/04/17-01/06/17 tarihleri arasinda SBU Okmeydani EAH Aile Hekimligi
Poliklinikleri'ne bagvuran 18 yas ve Uzeri, tip 2 dm tanili, oad kullanan hastalarda yapiimistir.

CGalismaya; %95 gliven araliginda, %5 hata payi ile 270 kisi alinmistir.

Calismamiz; gozlemsel nitelikte, kesitsel, tanimlayici bir anket calismasidir. Hastalarla yiiz
ylze gorisip anket uygulanarak yas, cinsiyet, boy, agirlik, bel cevresi gibi 6zelliklerinin yani
sira kag yildir tip 2 dm hastasi oldugu, son 6 ayda hangi oad tedavileri kullandigi, hastaliginin
baslangicindan itibaren hastaligi ile ilgili gelisen komplikasyonlar sorgulanmistir. Ayrica

katilimcilarin son 3 ay iginde oOlglilen HBAlc degerleri kaydedilmistir.

Calismaya; 18 yas ve Uzeri tip 2 dm tanili hastalardan son 6 aydir tek basina ya da
kombinasyon seklinde (2’li, 3’lii, 4’li) oad ila¢ kullanan hastalar, mental diizeyi sorulara
cevap verecek oOlclide iyi olan, demansi ve mental retardasyonu olmayan ve calismaya
katilmaya gonulli olan hastalar dahil edilmistir. Tip 2 dm tanili insilin kullanan, sadece

bozulmus aclk glukozu ve/veya bozulmus glukoz toleransi olan hastalar dahil edilmemistir.

istatistiksel analiz SPSS 24.0 siirimi kullanilarak yapilmistir. Karsilastirmalarda t testi ve ki

kare analizleri kullaniimistir. P<0,05 anlaml kabul edilmistir.
Bulgular

Katihmcilarin yaslari en kiiglik 28 en bliylik 88 ve yas ortalamasi 53.9 (+0.7)'dur. Calisma
grubunun %53.3’0i (n=144) kadin olup %46.7’si (n=126) erkektir.

Analizlerde 135 katilimcinin (%50.0) fazla kilolu, 87 katilimcinin (%32.2) ise obez oldugu
belirlenmistir. Katihmcilarin vki ortalamasi 28.7 (+0.29)’dir. Calismamizda kadinlar ve erkekler
arasinda obezite (BMI>30) sikhgi agisindan énemli fark bulunmus olup, 144 kadin katilimcinin
55'i (%38.2) obez iken 126 erkek katiimcinin 32'sinin (%25.4) obez oldugu gorilmistir
(p<0.05).

144 kadin katihmcinin 114'Gnde (%79.2), 126 erkek katilimcinin 45'inde (%35.7) santral

obezite saptanmistir.

Tim calisma grubunun HbA1lc ortalamasi 7.3 (£0.07) olup; kan sekeri regiile olanlarin

(HbAlc < 6.5) HbAlc ortalamasi 6.1 (+0.03) iken kan sekeri regile olmayanlarin HbAlc




ortalamasi 7.8 (£0.08)'dir. 270 kisilik grupta 82 katilimcinin (%30.4) kan sekeri regiile olup
188’inin (%69.6) kan sekeri regiile degildir.

Tablo 1. Kan sekeri regililasyonu yéniinden mevcut bagimsiz degiskenlerin karsilagtiriimasi

Degisken | Kan sekerireglle olanlar | Kan sekeri reglile olmayanlar | p*

Yas 51.1+10.9 55.2+12.6 0.011
Tanisuresi | 4.8+5.9 7.0+5.3 0.003
BMI 26.2+4.4 29.7+4.5 0.000
Bel cevresi | 91.3+12.4 102.6 £13.9 0.000

*t testi

Yasa gore degerlendirildiginde kan sekeri regiile olanlar ile olmayanlar arasindaki fark dnemli

bulunmustur; kan sekeri regiile olmayanlar daha yaslidir (p<0.05).

Tip 2 dm tani yasli bakimindan benzer degerlendirme yapildiginda; erken tani konulan

hastalarin kan sekerlerinin daha regiile oldugu saptanmistir (p<0.05).

Kan sekeri regiile olmayan hastalarin vki ve bel cevresinin kan sekeri regiile olan hastalara

gore istatistiksel olarak 6nemli oranda daha fazla oldugu saptanmistir (p< 0.05).

Tablo 2. Kan sekeri regililasyonu yéniinden mikrovaskiler komplikasyonlarin karsilastiriimasi

Mikrovaskiler Kan sekeri regiile Kan sekeri regile p*
Komplikasyonlar olanlar olmayanlar
Sayi Yiizde Sayi Yizde
Retinopati 82 34.7 154 65.3 0.000
Nefropati 79 32.8 162 67.2 0.013
Noropati 72 35.0 134 65.0 0.003
*ki-kare




Oad ilaglarin  mikrovaskiler komplikasyonlara etkisini degerlendirmek igin yapilan
analizlerde; kan sekeri regile olanlarin mikrovaskiler komplikasyonlar bakimindan daha iyi
durumda olduklari anlasiimistir(p<0.05). Kan sekeri reglile olan grupta her 3 kisiden birinde
mikrovaskuler komplikasyon varken, bu oran kan sekeri regiile olmayan grupta her 3 kisiden

2’si biciminde gergeklesmistir.

Tablo 3. Kan sekeri regililasyonu yéniinden makrovaskiiler komplikasyonlarin karsilastiriimasi

Makrovaskiiler Kan sekeri regiile Kan sekeri regiile | p*
Komplikasyonlar olanlar olmayanlar
Sayi Yiizde Sayi Yiizde

Ateroskleroz 76 34.1 147 65.9 0.004

Hipertansiyon 58 40.3 86 59.7 0.000

iskemik Kalp Hastaligi 77 36.7 133 63.3 0.000

Serebrovaskiler 80 31.1 177 68.9 0.228

Hastalik

Diyabetik ayak 82 31.7 177 68.3 0.025
*ki-kare

Oad kullanarak kan sekeri reglile olan hastalarin ateroskleroz, hipertansiyon, iskemik kalp
hastaligi ve diyabetik ayak komplikasyonlari agisindan durumlarinin daha iyi oldugu
saptanmistir (p<0.05). Kan sekeri regiile olan grupta her 3 kisiden 1’inde ateroskleroz,
iskemik kalp hastaligi ve diyabetik ayak komplikasyonlari mevcut iken bu oran kan sekeri
reglile olmayan grupta her 3 kisiden 2’si seklindedir. Kan sekeri regilile olmayan hastalarin

yarisindan fazlasi hipertansif hastalardir.




Kullanilan oad sayisinin kan sekeri regilasyonuna etkisini degerlendirildiginde; kan sekeri
regiile olanlarin daha ¢ok tek ve/veya iki ilag kullandigi, kan sekeri regiile olmayanlarin ikiden
fazla ila¢ kullandig1 gorilmistir (p<0.05). Kan sekeri reglilasyonu saglanamamasi nedeniyle
ilag sayisi artirilmis ya da ilag¢ sayisi arttinlldigi icin hasta uyumu azalacagindan kan sekeri

reglilasyonu daha da bozulmus olabilir.

Tablo 4. Santral obezite yoniinden makrovaskiiler komplikasyonlarin karsilastiriimasi

Makrovaskiiler Santral obezitesi Santral obezitesi | p*
Komplikasyonlar olanlar olmayanlar

Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Ateroskleroz 39 83.0 8 17.0 0.000
Hipertansiyon 84 66.7 42 33.3 0.015
iskemik Kalp Hastalig 46 76.7 14 23.3 0.002
Serebrovaskiler 4 30.8 9 69.2 0.035
Hastalk
Diyabetik ayak 4 36.4 7 63.6 0.121

*ki kare

Santral obezitesi olan katilimcilarin ateroskleroz, hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi ve

serebrovaskiiler hastallk komplikasyonlari agisindan daha kot durumda olduklar
anlasiimaktadir (p<0.05). Santral obezitesi olmayan grupta ateroskleroz ve iskemik kalp
hastaligi komplikasyonlari her 4 kisiden birinde gorilliyor iken; bu oran santral obezitesi

olanlarda ortalama her 4 kisiden lgu seklindedir.
Tartisma

Dinya saglik 6rgiitl verilerine gore; fazla kiloluluk ve obezite, Avrupa'daki yetiskinlerde tip 2
dm vakalarinin %80'inden, iskemik kalp hastaliklarinin %35'inden ve hipertansiyonun

%55'inden sorumludur ve her yil 1 milyondan fazla 6lime neden olmaktadir(15).

Turk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan ulusal TEKHARF c¢alismasinda(16) VKI 30 kg/m2
obezite olarak tanimlanmigs ve 30 yasin altinda tiirk erkeklerinin dortte birinde (%25.2),
kadinlarin da yariya yakininda (%44.2) obezite tespit edilmistir. Orta yasl (31-49 yas) ve yasl

(50 yas ve uzeri) gruplarda ayri ayri ele alindiginda, bu prevalansin erkeklerde anlamli




bicimde degismedigi (%24.8 ve 25.7), kadinlarda ise 6nemli olglide artis (sirasiyla %38 ve
%50.2) bildirilmistir.

TURDEP-I calismasina goére(1), obezite prevalansi (VKi 30 kg/m2 ) kadinlarda %29.9,
erkeklerde %12.9 olarak belirlenmistir. Ayni calismada santral obezite (bel cevresi: kadinda
88 cm, erkekte 102 cm) acisindan degerlendirme yapildiginda obezite prevalansi %34.3
(kadinlarda %48.4 ve erkeklerde %16.9) olarak saptanmistir. Kadinlarda santral obezite
seviyesinin bu denli yliksek olmasi, basta kalp damar hastaliklari ve tip 2 dm olmak lizere

kadin nifusun yakin gelecekte karsilasacagi onemli sorunlara isaret etmektedir(1).

Galismamizda kadinlar ve erkekler arasinda obezite sikligi agisindan o6nemli fark
bulunmustur; 144 kadin katilimcinin 55'i (%38.2) obez iken 126 erkek katilimcinin 32'sinin
(%25.4) obezdir(p<0.05). Calismamizdan c¢ikan sonuca gore diyabetik hastalarda obezite
prevalansi bilhassa kadinlarda oldukca fazladir. Calismamizda kadinlarda %79.2, erkeklerde

%35.7 santral obezite saptanmistir. Bu sonug diger calismalara gore oldukga yuksektir.

ADA(9); gebe olmayan yetiskinler icin % 7'den daha disiik bir HbAlc 6nermektedir. Normal
HbA1c seviyelerinde dahi kardiyovaskiler hastalik gelisme riskinin arttigina dair bazi kanitlar

bulunmasi Gzerine AACE hedef HbA1c'nin <6.5 altinda tutulmasini 6nermektedir(13).

Calismamizda ADA’nin 6nerisi dogrultusunda hedef HbAlc degeri <7 olarak alinmis olup
hastalarin %69,6sinin kan sekeri diizeyinin regiile olmadigl saptanmistir. Oad ilag kullanan
tip 2 dm hastalarinin blyik bir cogunlugunun énerilen hedefleri [HbAlc <6.5% (AACE)(13) ve
HbAlc <7% (ADA)(9)] yakalayamadigi agik¢a goriilmektedir.

Calismamizda diyabet regllasyonu iyi durumda olmayan (HbA1c>7) hastalarda
mikrovaskiler ve makrovaskiler komplikasyonlar daha fazla gérilmiustir. Bu durum UKPDS

ve diger calismalarin(5,6,13) sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

GlUnlmuzde, tip 2 dm tedavisinde kullanilan c¢ok c¢esitli oad ilag gruplan
bulunmaktadir(14,16). Bu farkh farmasoétik ajanlar kendi baslarina veya ¢ogunlukla birden

fazla ilacin kombinasyonu seklinde kullanilabilmektedirler.

Calismamizda diyabetik hastalarin kullandigi ilag gruplari sorgulanarak oad ilag kullanimlari
ile reglilasyon duzeyleri karsilastiriimistir. Tek ve/veya ikili oad kullanan hastalarin kan sekeri

regulasyonunun 3 li ve/veya 4 |G kombinasyon tedavisi kullananlara goére daha regile oldugu




gorialmustlir. Bu sonug; genis Olcekli oad calismalari ile farklilik géstermektedir(14). Bunun
sebebi kan sekeri reglilasyonu saglanamamasi nedeniyle ilag sayisinin artirilmasi olabilecegi
gibi ilag sayisi arttirildigi igin hasta uyumu azalacagindan kan sekeri reglilasyonunun daha da
bozulmasindan olabilir. ilag sayisi ile kan sekeri regiilasyonu arasinda saptanan bu iliski iki

yonlyle de degerlendirilmesi gereken bir durumdur.
Sonuc

Bilindigi gibi tip 2 dm ve diyabete bagh komplikasyonlarin uzun dénemde yénetimi kapsamli

bir tedaviyi ve siki bir takip siirecini gerektirir.

Calismamizda tip 2 dm hastalarinin mevcut diyabet yonetimi slreglerinde obezite, santral
obezite durumlari, oad kullanimlari, kan sekeri regiilasyonu ve komplikasyon oranlariyla ilgili
ne diizeyde olduklari saptandi. Oad kullanimlari, HBA1c, vki, komplikasyonlar ve diyabet yasi
arasindaki iliskiler degerlendirildi. Cok sayida oad tedavi secenegi olmasina ragmen onemli
sayida diyabetik hastanin kan sekeri regiilasyonunun yetersiz oldugu, obezite diizeylerinin
fazla oldugu, buna bagh olarak komplikasyonlarin arttigi ve yasam kalitesinin distigu

gozlemlendi.

Oad kullanan tip 2 dm’li hastalarla ilgili ulusal Olcekte diyabet yonetiminin efektif olup
olmadigini degerlendirmede ve hekimler olarak diyabet yonetimindeki eksiklerimizi

gidermede yol gosterecek daha fazla sayida arastirmaya ihtiyacimiz oldugu saptandi.
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