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Inénd Universitesi Tip Fakdiltes), Turgut Ozal Tip Merkezi Diyabet poliklinidine, son iki yil
igerisinde basvuran 871 hasta tanimlayici olarak dederlendirildi, Hastalardan %37'i erkek,
%631 kadin olup, yas ortalamasi erkeklerde 51.2 + 20.9 yi, kadinlarda 52.8 + 21.2 yildir.
Hastalarmn 357 Tip 1 (%4), 836's1 Tip 2 (%96) diyabetiidir. Tip 1 diyabetli hastalarin ortalama
hastalik sireleri 9.88 + 8.67 yil, Tip 2 diyabetii hastalarin ortalama hastalik stireleri ise 7.07 +
6.14 yildir. Tip 2 diyabetli hastalardan %16% diyet %13.3’ i insilin ve %70.7i ise oral
antidiyabetik ilaglarla tedavi edilmekteydiler. Hastalann vicut kiitle indeksi ortalamalar,
erkeklerde 25.8 + 8.7, kadinlarda ise 28.9 + 10.6 dir. Tip 2 diyabetii hastalarda gordilebilen,
diyabetin gec komplikasyonlan arastinldidinda, retinopati %66.6, ndropati %28.6,
mikroalbdmindri %16.1, makroalbimindri %7.4 ve aterosklerotik dedisiklikler agisindan
hipertansiyon %40.4, hiperkolesterolemi %40.7 ve hipertrigliseridemi %36.2 oranlarinda
saptanmistir. Diyetle tedavi edilenlerin %7.1'inde ndropati, %14.3'lnde mikroalblmindiri,
%4.3'Unde makroalbimindri ve %11.2'sinde retinopati; Oral antidiyabetik ilaclarla tedavi
edilenlerin %16.3'inde ndropat], %18.1'inde mikroalbdmindiri, %8.2'sinde makroalbumindiri
ve %59unda retinopat; Insilin ile tedavi edilenlerin %21.2'sinde ndropati %7.7'sinde
mikroalblmindir, %7.7'sinde makroalbimindri ve %63'Unde retinopati saptanmistir. Bu
veriler dndmdizdeki yillarda yapilacak hasta takiplerinin daha dizenli ve daha sistematik
olmasi igin bize yol gdsterici olacaktir.

Anahtar kelimeler: Epidemiyoloji, tip 2 diabetes mellitus

The Clinical Evaluation Of Diabetic Patients Between 1996 And 1998 In Inonu
University School Of Medicine, Turgut Ozal Medical Center

Eight hundred and seventy-one patients admitted to the diabetes clinic of Turgut Ozal
Mediical Center, Inéni University for the last two years were analyzed retrospectively. Thirty-
seven per cent of the patients were male and 63% were female. The average age was 51.2 +
20.9 years in males and 52.8 + 21.2 years in females. There were 35 (4%) type 1 and 836
(96%) type 2 diabetic patients. The average diabetes period in type 1 and type 2 diabetic
patients were 9.88 + 8.67 years and 7.07 + 6.14 years, respectively. Type 2 diabetic patients
were treated with diet (16%), insulin (13.3%), and oral antidiabetic drugs (70.7%). The
average body mass index was 25.8 + 8.7 in males and 28.9 + 10.6 in females. The late
complication rates were determined as 66.6% for retinopathy 28.6% for neuropathy, 16.1%
for microalbuminuria, and 7.4% for macroalbuminuria. The rates of the atherosclerosis-
related changes were 40.4% for hypertension, 40.7% for hypercholesterolemia, and 36.2%
for hypertriglyceridemia. In patients treated with diet, there were 7.1% of neuropathy, 14.3
% of microalbuminuria, 4.3% of macroalbuminuria, and 11.2% of retinopathy. In patients
treated with oral antidiabetic drugs, there were 16.3% of neuropathy, 18.1% of
microalbuminuria, 8.2% of macroalbuminuria, and 59% of retinopathy. Patients with insulin
treatment had results as 21.2% of neuropathy, 7.7% of microalbuminuria, 7.7% of
macroalbuminuria, and 63% of retinopathy. These data will be a guide for the regular and
systematic follow-up of patients in the future.

Key words: Epidemiology, type 2 diabetes mellitus
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Seving ve ark

Diabetes Mellitus lilkemizde sik goriilen hasta-
liklardandir. Ulkemizde yapilan son epidemi-
yolojik arastirmalarda'®, diabetes mellitus
prevalansinin %6.1 (3/5 tanisi bilinen diya-
betliler, 2/5 daha 6nce tanisi konmamis diya-
betliler) ve glukoz tolerans bozuklugunun (IGT,
impaired glucose tolerance) %6.9 oraninda
oldugu saptanmis olup, hasta sayisinin da yak-
lasik 4 milyon oldugu tahmin edilmektedir.
1997 verilerine gére diinya genelinde 3.5 mil-
yon (%2.85) Tip 1 diyabetli, 119.2 milyon
(%97.15) Tip 2 diyabetli hasta oldugu tahmin
edilmektedir.* Diyabetli hasta sayisinin 2010'lu
yilllarda yaklagik 220 milyonu gegecegi disi-
niilmektedir.®> Tip 2 diyabet, bircok gelismekte
olan ve yeni endiistrilegmis llkede epidemik
gériiniim sergilemektedir.® Diyabet, iilkemizde
oldukca sik goriilmesine ragmen yeterli epi-
demiyolojik calisma yapilmamistir. Diyabetli
populasyonun tanimlanmasi, komplikasyon ve
tedavi yontemlerinin ortaya konmasi, ileriye
yonelik hedeflerin belirlenmesinde yol goste-
ricidir.

Diyabet polikliniginde taranan hastalar sadece
Malatya ili ve gevresindeki hastalar kapsamak-
tadir. Bu nedenle, bu hasta grubu diyabet si-
rasinda geligebilecek komplikasyonlarin dagili-
mini daha objektif ve gercekgi olarak deger-
lendirmeyi saglamaktadir. Diyabet poliklinik-
lerinde takip edilen hastalardan elde edilen
klinik ve laboratuar bulgularin istatistiksel me-
todlarla incelenmesi, hastalarin tedavisinde
ulagilan kaliteyi degerlendirmek agisindan 6-
nemlidir. Bu galismadan elde edilen sonuglar
onlimiizdeki yillarda yapilacak hasta takip-
lerinin daha diizenli ve daha sistematik olmasi
icin bize yol gosterici olacaktir.

MATERYAL VE METOT

Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi, Turgut Ozal
Tip Merkezi Diyabet Poliklinigine, son iki yil
icerisinde basvuran 871 hasta tanimlayici
olarak degerlendirildi. Bu hastalarda uygulanan
tedavi bicimi, viicut kitle indeksi (VKI),
retinopati, néropati, mikro ve makroalblimindiri
ve aterosklerozla iliskileri agisindan hipertan-
siyon ve lipid profili yoninden arastirid.
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Poliklinigimize acil bagvuran hastalar diyabetin
akut komplikasyonlar gergevesinde, diyabetik
ayak, hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz komasi
ve nonketotik hiperozmolar koma, son evre
bobrek hastaligi, serebrovaskiiler olay ve peri-
ferixk damar hastaligi yoniinden siniflandirildi.
Degerlendirmelerde ortalama + standart sapma
kullanildi.

BULGULAR

Diyabet polikliniginde 1996-1998 yillari ara-
sinda 871 hasta takip edilmistir. Hastalardan
%37'si erkek, %63'0 kadindi. Hastalarin yas
ortalamasi erkeklerde 51.2 + 20.9 yil, kadinlar-
da 52.8 + 21.2 yidrr. Hastalarin 35'i Tip 1
(%4), 836'si Tip 2 (%96) diyabetlidir. Tip 1
diyabetli hastalarin ortalama hastalik sireleri
9.88 + 8.67 yil, Tip 2 diyabetli hastalarin orta-
lama hastalik sireleri ise 7.07 + 6.14 yildir. Tip
2 diyabetli hastalardan %13.3'U insdilin, %16’s
diyet ve %70.7'si ise oral antidiyabetik ilaglar
(OAD) ile tedavi edilmekte idiler. Hastalarin
VKI ortalamalarn, erkeklerde 25.8 + 8.7,
kadinlarda ise 28.9 + 10.6 olarak bulunmustur.
Tip 2 diyabetli hastalarda gériilebilen, diyabetin
geg komplikasyonlari arastirildiginda, retinopati
%66.6, noéropati %28.6, mikroalbimindri
%16.1, makroalbiiminiiri %7.4 ve ateroskle-
rotik dedisiklikler agisindan hipertansiyon
%40.4, hiperkolesterolemi %40.7 ve hipertri-
gliseridemi %36.2 oranlarinda saptanmigtir.
Hipertansiyonlu diyabet hastalarinin  %49.7'
sine ACE inhibitorii, %13.5'ine diiiretik, %11.1'
ine B-blokeri, %9.0'ina kalsiyum kanal blokeri,
%?2.2'sine o-blokeri, ve %14.5'ine kombine
antihipertansif tedavi uygulanmigtir.

Diyet ile tedavi edilenlerin %7.1'inde noropati,
%14.3'linde mikroalbliminiiri, %4.3'inde mak-
roalbiminiiri ve %11.2'sinde retinopati, oral
antidiyabetik ilag ile tedavi edilenlerin
%16.3'linde noropati, %18.1'inde mikroalbii-
miniliri, %8.2'sinde  makroalbiiminiiri  ve
%»59'unda retinopati, insiilin ile tedavi edilenle-
rin %21.2'sinde néropati, %?7.7'sinde mikroal-
blminiri, %7.7'sinde makroalbliminiiri ve
%63'linde retinopati saptanmigtir (Tablo1). Tip
2 diyabetli hastalardan néropati saptanmamis
olanlarda hastalik siresi 5.97 + 5.62 yil,
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Tablo 1. Tip 2 diyabet tanisiyla tedavi edilen hastalarda goriilen komplikasyonlarin dagiimi (%).

Noropati Mikroalblimindiri Makroalbiimindiri Retinopati
Diyet 7.1 14.3 4.3 11.2
OAD 16.3 18.1 8.2 59
Insiilin 21.2 7.7 7.7 63

Tablo 2. Tip 2 diyabetli hastalarda komplikasyonlara gére ortalama hastalik streleri (yil).

Noropati Mikroalblimindiri Makroalbiimindiri Retinopati

Komplikasyon 8.10 + 6.96 7.50 + 6.55 8.28 + 7.60 6.93 + 5.51
Geligenler

Komplikasyon 5.97 + 5.62 5.99 + 5.88 5.99 + 5.88 6.55 + 5.73

Gelismeyenler

Degerler: ortalama + SD

noropati gelismis olanlarda hastalik siiresi 8.10
* 6.96 yil, mikroalbliminiiri saptanmamis olan-
larda hastalik siiresi 5.99 + 5.88 yil, mikroal-
biiminiiri gelismis olanlarda hastalik siiresi 7.50
+ 6.55 yil, makroalbiiminiiri gelismis olanlarda
hastalik siiresi 8.28 + 7.60 yil, retinopati sap-
tanmamis olanlarda hastalik siiresi 6.55 + 5.73
yil ve retinopati gelismis olanlarda hastalik
siiresi ise 6.93 + 5.51 yildir (Tablo 2).

Tip 2 diyabetli hastalardan poliklinigimize acil
olarak bagvuranlardan 35'inde (%4.0) non-
ketotik hiperozmolar koma veya hiperglisemik
durumlar (kan sekeri >600 mg/dl), 27'sinde
(%3.1) diyabetik ayak, 19'unda (%2.2) hipo-
glisemi, 18'inde (%2.1) serebrovaskiiler olay
(SVO), 15'inde (%1.8) diyabetik ketoasidoz,
11'inde (%1.3) son evre bobrek hastalidi, ve
8'inde (%0.9) periferik damar hastali§gi kompli-
kasyonlar gérilmustir. Hipoglisemili hastalarin
%80'i insiilinle tedavi edilmekte idiler. Diya-
betik ketoasidozlu hastalarin %50’'si degisik
yontemlerle instilin kullanmaktayken genellikle
insiilin tedavisinin herhangi bir nedenle uygula-
namadidi olgular kapsamaktaydi.

TARTISMA

Diyabet, akut ve kronik komplikasyonlar ile
hastanin yasam kalitesini azaltan, sosyal ve
ekonomik maliyeti yiiksek toplumsal bir
hastaliktir. Diyabetik hastalar, normal popiilas-
yona gore daha sik hastaneye basvurmakta,
hastanede ortalama kalis siiresi daha uzun
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olmakta, daha ¢ok konsiilte edilmekte ve ilag
kullanmaktadir. Bu hastalarda yasam kalite-
sinin arttinimasi en 6nemli amaglardan biridir.
Bu nedenle 1989 yilinda tiim Avrupa (ilkeleri
Italya'da biraraya gelerek 'Saint Vincent Dekla-
rasyonu' adi altinda 10 yillik hedefler belir-
lemiglerdir.” Hipergliseminin taninmasindan 2
ila 18 yil sonra, Tip 2 diyabetli hastalarda mor-
bidite ve prematiir mortaliteye neden olan
komplikasyonlar baslamaktadir. Bazi hastalarda
tani sirasinda da komplikasyon gorilebil-
mektedir.® Satman ve arkadaslarinin tilkemizde
23679 kisi Uzerinde yaptigi galismada, diyabetli
olgularin %40'inda diyabet tanisinin heniiz
konmamig oldugu gériilmiistiir." Asemptomatik
hastalar, mikro (néropati, nefropati, retinopati)
ve makrovaskiiler komplikasyonlar olustuktan
sonra klinide bagvurabilirler. Epidemiyolojik
caligmalar, hiperglisemi derecesi ve siiresinin
mikrovaskiiler (retinopati ve nefropati) ve
diyabetik néropati gibi diyabetik komplikas-
yonlar ile siki iliskisini ortaya koymustur.’>**
Ayrica, hiperglisemi kontroliiniin tip 1'% ve tip
2'719 diyabetli hastalarda mikrovaskiiler komp-
likasyonlari azalttigi gosterilmigtir.

Hizlanmig ve ciddi ateroskleroz, bu hasta gru-
bunda en 6nemli problem olup, erken yaslarda
angina pektoris, miyokard enfarktiisii, kalp
yetmezligi, klodikasyo intermittent ve inme
olugturabilir. Bu komplikasyonlar 6limciil sey-
retmektedir.2>* Takip ettigimiz hasta popiilas-
yonunda ateroskleroz yoniinden risk faktorleri
olan hiperkolesterolemi ve hipertrigliseridemi



Seving ve ark

yiksek oranlarda gorilmistir (%40.7 ve
%36.2, sirasiyla). Hastalarin %40,4'linde ise
mortalite ve morbidite agisindan énemli bir risk
faktori olan hipertansiyon saptanmigtir.

Tip 2 diyabet tanisiyla hastanemizde tedavi
edilen hastalarda, diyabet tedavisi (diyet, OAD,
insilin) ve komplikasyonlarin dagihmi karsilas-
tinldiginda, diyetle tedavi edilen grupta néro-
pati, nefropati ve retinopati en az oranda
saptanmistir. Diyetle tedavi edilen hastalar he-
niiz tanisi konmus, yeni Tip 2 diyabetli hasta-
lardan olugmaktadir. Bu nedenle, diyabetin sii-
resiyle iligkili geg komplikasyonlarin sikhdi bu
hasta grubunda daha az siklikta ortaya ¢ik-
maktadir. OAD ve insiilin ile tedavi edilen
gruplarda retinopati yiiksek oranda bulun-
mustur (Tablo 1). OAD alan grupta, hastalarin
%80'inin hekim oOnerilerine ragmen dider te-
davi yontemlerini uygulamamakta israrci olan
hastalarin gogunlukta oldugu goriilmistiir. Tip
2 diyabetli hastalarda genellikle komplikasyon
bagladiktan sonra insiilin tedavisine gegilmek-
tedir. Bu segimde hekimler ve hastalar gesitli
nedenlerle (yanlhs bilgilendirme, egitim, yeterli-
lik, v.s) insiilin tedavisine erken donemde bas-
layamamaktadir.

Diyabette geg komplikasyonlar irdelendiginde,
5-10-15 yillik hasta takiplerinde, néropati %15
- %26 - %31, retinopati %16 - %26 - %40,
nefropati %2 - %5 - %8 oranlarinda bildiril-
mistir. 2> Diyabet polikliniginde takip edilen Tip
2 diyabetli hastalarda, noropati orani %28.6 ve
ortalama hastalik siiresi ise 8.10 + 6.96 yil
olarak saptanmistir. Sonuglarimiz literatiirdeki
10 yillik verilerle uyumlu bulunmustur. Nefro-
patili olgular %7.4 oraninda saptanmis olup,
ortalama hastalik siiresi 8.28+7.60 yil olarak
degerlendirilmisdir. Sonuglanimiz literat{irdeki
10 vyillk verilerden daha vyiiksek olarak
bulunmustur.  Mikroalbliminiri  déneminde
diyetle tedavi edilen yada OAD kullanan

hastalarin insiilin tedavisine karsi isteksiz
olmalar, bu sonuglarda oOnemli bir rol
oynamaktadir. Retinopati hastalarimizin

%66.6'sinda saptanmis olup, ortalama hastalik
siresi 6.93 + 5.51 yil idi (Tablo 2). Sonug-
lanmiz literatlirdeki 10 yillik verilerle karsilas-
tinidiginda daha yiiksek bulunmustur. Diya-
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betin geg¢ taninmis olmasi ve tedavinin geg
baglamasi, yada olgularin bir kisminda saglik
kuruluslarinda diyabetli hastalarin tedavisinde,
diyabet konusunda deneyimli saglik ekibinin
olmamasindan kaynaklanan yetersizlikler s6z
konusu olmaktadir.

Diyabetik ayak enfeksiyonlan hastaneye uzun
sureli yatis gerektiren nedenlerin basinda
gelmektedir. Ingiltere' de 6000 diyabetik hasta
Uzerinde vyapilan c¢alismada %2 oraninda
diyabetik ayak lezyonu saptanmistir.?® 871
hastadan olusan serimizde 2 yil igerisinde 27
(%3.1) diyabetik ayak vakasi gorilmistar,
Saint Vincent Deklarasyonu dogrultusunda bu
hasta grubuna, ampiitasyonlarin énlenmesi ve-
ya azaltiimasi agisindan 6zel dnem vermemize
ragmen hastane kosullarinin diyabetik ayakl
hasta grubuna uygun yaklasimi engellemesi,
sonuglardaki bagarimizi azaltmaktadir.

Hipertansiyonun SVO'daki rolii bilinmekle bir-
likte, kardiyovaskiiler mortalite ve morbidite ve
nefropatinin etiyolojisi ve prognozundaki roli
nedeniyle de, hipertansiyon takibi ve tedavisi
6nem kazanmaktadir. Poliklinigimizde hipertan-
siyon tedavisi ve egitimine biiylik 6nem veril-
mektedir. Hipertansiyon nedeniyle hastalarin
bir gogu, bagka béliimlere ve hipertansiyon kli-
niklerine basvurmakta olup, sonugta hiper-
tansiyon tedavisindeki insiyatif poliklinigimiz-
den gikmaktadir. Polikliniimizde mortalite ve
morbiditeyi 6nleme agisindan 6nde gelen ilag
gruplan olarak diiiretik ve B-bloker kullanimi
oncelikli iken, astalarda kullanilan antihiper-
tansif ilaglarin istatistiksel dagiimi bu gorisi
yansitmamaktadir.

Tip 2 diyabetli hastalarda, hekimlerimiz tarafin-
dan bilimsel verilere dayanmayan kademeli
tedavi sekli (diyet—-OAD—sinsiilin) uygulan-
digindan komplikasyonlar insilin alan grupta
daha yodgun olarak karsimiza g¢ikmaktadir.
Hiperglisemi kontrolii oral antidiyabetik ilaglarla
basaril olmayan heniiz komplikasyon gelisme-
mis %9.1 hastada, insiilin tedavisi uygulanmak
istenmesine ragmen, hastalarin bu tedavi bigi-
mine karsi olan giivensizlikleri ve endiseleri
nedeniyle insiilin tedavisi gergeklesmemistir.
Oysa 1993'de yayimlanan DCCT (Diabetic
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Control and Complications Trial) ¢alismasinda,
Tip 1 diyabetli hastalarda komplikasyonlarin
geligimini ve ilerlemesini engellemede yodun
insiilin tedavisinin yararlar agikga ortaya kon-
mustur.’

SONUC

Diyabetin erken taninmasi ve tedavi edilmeyen
diyabetlilerde ortaya cikabilecek erken ve geg
komplikasyonlarin 6nlenmesi yoniinden hekim-
ler ve hastalar aydinlatiimalidir. Diyabetin olasi
komplikasyonlarinin geg donemde ortaya ¢ik-
masi, hastalarin daha diizenli tipsal denetim
altinda tutulmasiyla 6nlenmeye caligiimalidir.
Hastanelerde diyabetli hastalarin tipsal dene-
timi bu konuda deneyimli hekimlerin deste-
lenmesi ve galisma kogullarinin iyilestiriimesiyle
optimal diizeye getirilmelidir. Tip 2 diyabette
tedavi segenekleri yeniden gbzden gegiril-
melidir. Hastalar insiilin tedavisi igin cesaret-
lendirilmelidir.
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