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Bir Universite Hastanesi Diyabet Poliklinigine Bagvuran Hastalarin izlem
Sonuc¢larmin Degerlendirilmesi

Attila ONMEZ!, Ali TAMER?

(0V/

Diabetes Mellitus dinamik siiregleri olan bir hastaliktir. Poliklinik takipleri tedavinin en 6nemli basamaklarindan biridir.
Hastanin bagvuru anindaki ve takiplerindeki durumu iyi bilinmelidir. Bu ¢alismada, diyabet poliklinigine bagvuran ve
diizenli olarak poliklinik kontroliine gelen diyabet hastalarinin; sosyodemografik ve biyokimyasal verilerinin, ilag tedavi
modalitelerinin ve komplikasyon oranlarinin incelenmesi amaglandi. Diyabet poliklinigine bagvuran kontrol hastalarimin
dosyalar1 geriye doniik olarak taranarak tip 1, tip 2 ve gestasyonel diyabet tanis1 konulan toplam 375 hasta ¢aligmaya
alindi. Hastalar diyabet poliklinigine bagvuru zamanina gore ilk basvuru ve 12. aydaki poliklinik basvurular1 olarak
incelendi. Bagvuran hastalarin yas ortalamasi 53 (18-93) yildi ve kadmn cinsiyet daha sik (%55,7) gozlendi. Olgularin
basvuru anindaki ortalama HbA 1c degerleri %9,1 ve 12. ayda %8 olarak saptandi. Tiim diyabet tipleri iginde hastalarda
en fazla goriilen mikrovaskiiler komplikasyon diyabetik ndropati (%14,9), en az goriilen ise diyabetik nefropati (%2,1)
idi. En fazla eslik eden ek hastaligin hipertansiyon oldugu gorildii (%50,7). Basvurudaki hastalarin tedavide yiiksek
oranda metformin ve siilfoniliire kombinasyonu (%34,9) kullanildig1; 12. ayda ise hastalarin daha ¢ok metformin ve
insiilin kombinasyonu (%37,6) kullandig1 goriildii. Multisistemik yaklasim gerektiren diyabet hastaliginin tedavisinde
hekim, diyabet hemsiresi ve diyetisyen bir takim halinde ¢aligmalidir. Kontrole gelen hastalarin kontrol parametrelerinin
basvuru anindaki parametrelerinden daha iyi durumda olmasi poliklinik kontrollerinin énemini gostermektedir.
Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet; diyabetik komplikasyonlar; diyabetik tedavi modaliteleri.

The Evaluation of Patients Following Results Applying Diabetes Mellitus Outpatient Clinic in a University
Hospital

ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a disease with a dynamic course. Polyclinic follow-up visits are one of the most important issues
in the treatment. Disease status of patients, should be known well both at admission and in the follow up visits. In this
study, sociodemographic and biochemical data, medical treatment modalities and complication rates of diabetes patients
who admitted the diabetes polyclinic and had regular follow up visits. A total of 375 patients with diagnosis of type 1,
type 2 and gestational diabetes included in the study by analyzing retrospectively medical records of patients admitted
to diabetes polyclinic. Patients were analyzed as first visit and 12th month according to the admission time to diabetes
polyclinic. Mean age of patients was 53 (18-93) years and the most common gender was female (55.7%). The mean
HbA1c levels were 9.1% in the first admission group, and 8% in 12th month. The most common microvascular
complication was diabetic neuropathy (14.9%), the least complication was nephropathy (2.1%), among all diabetes
types. The most common disease concomitant to diabetes was hypertension (50.7%). It was observed that the most
common medical treatment option was metformin and sulfonylurea combination (34.9%) in the first admission group
patients while patients were use metformin and insulin comination in the 12th month group (37.6%). Physician, diabetes
nurse and dietician should work as a team, in management of diabetes treatment requiring multisystem approach. The
case that the control parameters of the patients coming to the control are better than the parameters of the admission
time, shows the importance of follow up controls.
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GiRiS

Diabetes Mellitus (DM), insiilin hormon sekresyonunun ve
instilin etkisinin mutlak ve rolatif azligina bagli meydana
gelen hiperglisemi ve bunun sonucunda karbonhidrat,
protein ve yag metabolizmasinin bozukluguna neden olan
kronik bir metabolizma hastaligidir (1,2,4). DM, en yaygin
goriilen endokrin hastaliktir ve hastaligin prevalansi,
gelismekte olan tilkelerde % 2-5, gelismis tilkelerde %5—
10 diizeyinde goriilmektedir. Diinyada 2010 yilinda
diinyada diyabetik hasta sayisi 220 milyon iken 2025
yilinda ise 300 milyona ulagacagi tahmin edilmektedir (1-
3). Tip 2 DM, genellikle eriskin yasta, daha az siklikla
cocuklukta baslar, tip 2 diyabet prevalansi yasla birlikte
artar ve erkeklerde 65-69, kadinlarda 70-74 yaslar
arasinda yiikselise gecer. DM, komplikasyonlarla seyreden
morbidite ve erken mortalite riski yiiksek bir hastalik olup
uzun siiren hiperglisemi basta gdz, bobrek, sinir, kalp ve
kan damarlar1 olmak {izere ¢esitli organlarin hasari,
disfonksiyonu ve yetmezligine sebep olmaktadir (1-3,4).
Hiperglisemiye bagli gelisen genel semptomlar arasinda
poliiiri, polidipsi, kilo kaybi, bazen polifaji, gérmede
bulaniklik, enfeksiyona egilim ve biiylime geriligi
sayilabilir ~ (1-5). Diyabetin akut  metabolik
komplikasyonlart yani1 sira kronik komplikasyonlari
zemininde gelisen diyabetik ayak hastanin yasam kalitesini
belirgin sekilde azaltirken, ayn1 zamanda yasamini da tehdit
eden, sosyoekonomik maliyeti artiran 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur. Birgok iilkede Olime neden olan
hastaliklar i¢inde diyabet besinci sirada yer almaktadir
(5,6). Tiim bu komplikasyonlar, iilkeler i¢in 6nemli tibbi
sonu¢lar ve ekonomik kayiplara sebep olur. Diyabet
tedavisinin en Onemli parcast diizenli poliklinik
kontrolleridir. Hekim, hemsire ve diyetisyenden olusan
ekip hastalarin takiplerine gelmesini tesvik etmelidir
bdylece olas1 komplikasyonlar erkenden 6nlenebilmektedir.
Bu c¢alismada; diyabet polikliniginde diizenli poliklinik
takiplerine bagvuran hastalarin takipteki demografik, klinik
ve biyokimyasal parametreleri ile tedavi modalitelerinin,
poliklinik dosyalarindan geriye doniik tarayarak verilerinin
analiz edilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEMLER

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi ve Egitim Arastirma
Hastanesi (SUEAH) Diyabet Poliklinigi’'ne 2012-2013
yillar1 arasinda basvuran tip 1, tip 2 ve gestasyonel DM
tanist olan ve diizenli poliklinik takiplerine gelen toplam
375 hasta rasgele olarak calismaya alindi ve bu hastalar
basvuru zamanma gore ilk basvuru grubu ve 12. ayda
poliklinik muayenesine gelen hasta grubu olarak
gruplandirildi. Veriler diyabet poliklinigine bagvuran
diyabetik hastalar i¢in 6zel hazirlanmis dosyalardan
retrospektif olarak kayit edildi. Calismamizda, kontrole
gelen hastalarin yasi, cinsiyeti, diyabet tipi, kullandig:
ilaglar, diyabetin kronik komplikasyonlari, eslik eden
kronik hastaliklar1 ve bunlar i¢in kullandig: ilaclar hasta
dosyalarindan ¢ikarildi. Ayni zamanda hastalarin,
biyokimyasal parametrelerden aclik kan sekeri, tokluk kan
sekeri, HbAlc, LDL-kolesterol ve ALT diizeyleri
kaydedildi. Elde edilen veriler; diizenli olarak kontrol
muayenelerine gelen hastalarin sosyodemografik, klinik,
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biyokimyasal parametreler ve diyabetik tedavi modaliteleri
olarak gruplandirilarak, incelenmesi amaglandi.
Istatistiksel Analiz

Arastirmada istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 20 (Armonk, NY: IBM Corp.)
kullanilarak yapildi. Normal dagilim gdsteren sayisal
degiskenler ~ ortalama+standart sapma, normal
dagilmayanlar ortanca (minimum-maksimum), oranlar ise
n (%) olarak ifade edildi. Oranlarin karsilastirilmasi Mc
Nemar testiyle, normal dagilmayan iki bagimli grubun
karsilastirilmasi ise Wilcoxon testi ile incelendi. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya, Saghk Bakanlig1 Sakarya Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Diyabet Poliklinigine diizenli
araliklarla kontrole gelen toplam 375 DM’ 1i hasta
caligmaya alindi. Hastalardan %53,7°si kadin, %47,3’1
erkekti. Hastalarin yas ortalamas1 53 (18-93)’tii. Hastalarin
36’ st (%9,6) tip 1, 337’si (%89,9) tip 2,2’si (%0,5)
gestasyonel DM idi. Diyabet poliklinigine bagvuran
hastalarin basvuru anindaki verileri incelendiginde; sehir
merkezinde yasayanlarin daha yiiksek oranda (%65)
diyabet poliklinigine basvurdugu, %28,3’iiniin aktif
calistigi, egitim diizeylerinin ilkdgretim (%52,3) agirlikli
oldugu saptandi. Eslik eden kronik hastaliklar agisindan

Tablo 1. Olgularin demografik verileri (n=375)

Parametreler n (%)
Yas (y1l) 53 (18-93)
Cins (K/E) 209/166
Sehir Merkezi 244 (65,0)
Adres Ilge Merkezi 96 (25,6)
Koy 35(09.4)
Okuryazar Degil 43 (11,4)
Ilkokul Mezunu 196 (52,3)
Egitim Ortaokul Mezunu 51(13,6)
Lise Mezunu 53 (14,1)
Universite Mezunu 31(8,3)
Aktif Calismayan 269 (71,7)
Meslek AKGf Calisan 106 (28,3)
Tip 1 DM 36 (9,6)
DM tip Tip 2 DM 337(89,9)
Gestasyonel DM 2(0,5)
Soygecmis Aile Oykiisii 217 (57,9)
Koroner Arter Hastalig1 40 (10,7)
Hipertansiyon 190 (50,7)
Ek Hastalik Hiperlipidemi 118 (31,5)
Serebrovaskiiler olay 6 (1,6)
Malignite 6 (1,6)
Antihipertansif 158 (42,1)
Ek flac Antihiperlipidemi 139 (37,1)
Tedavisi Asectilsalisilik asit 92 (24,5)
Antidepresan 4(1,1)
Retinopati 29 (7,7)
. Noropati 56 (14,9)
Komplikasyon Nefropati 8(2,1)
DM ayak 7(1,9)
144
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incelendiginde en ¢ok 190 hasta (%50,7) ile
hipertansiyonun 2. en siklikla 118 hasta ile (%31,5)
hiperlipideminin eslik ettigi gozlendi. Hastalarin
soygeemisi sorgulandiginda %57,9’unda aile dykiisiiniin
oldugu goriildii. Hastalarda gozlenen mikrovaskiiler
komplikasyonlardan en sik 56 hasta ile (%14,9) néropatinin
2. siklikla 29 hasta (%7,7) ile retinopatinin en az da § hasta
(%2,1) ile nefropatinin eslik ettigi gozlendi. Olgularin
demografik verileri Tablo 1’de 6zetlendi.

Olgularin bagvuru anindaki ortalama HbAlc degerleri
%09,1 iken 12. ayda olgiilen degerlerinin 8’e diistiigi
gozlendi bu azalma istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).
Aclik ve tokluk kan sekerleri takipte anlamli olarak azaldi
(p<0,05). LDL degerinde anlaml1 bir degisiklik gbzlenmedi
(p<0,05). ALT degerinin takipte anlamli olarak azaldig:
goriildi (p<0,05). Biyokimyasal parametreler Tablo 2’de
ozetlendi.

Tablo 2. Olgularin laboratuvar verileri

Parametreler Basvuru 12. ay p

AKS 183 (42-689) 157 (35-480) <0,001
TKS 289 (66-693) 218 (78-562) <0,001
HbAlc 9,1 (4,5-18,7)  8(5,7-17) <0,001
LDL 121 (28-330) 124 (10-359) 0,249
ALT 23 (10-312) 22 (6-150) <0,001

AKS: A¢lik Kan Sekeri, TKS: Tokluk Kan Sekeri, LDL: Diisik
Dansiteli Lipoprotein, ALT: Alanin Transaminofereraz

DM’li bagvuru hasta grubunda monoterapide en sik
metforminin  kullanildigt (%12,8) en az kullanilan
monoterapinin ise dipeptidil peptidaz 4 inhibitorleri (DPP4)
(%0,3) oldugu gorildii. En sik kombinasyon tedavisinin
basvuruda metformin ve siilfaniliire (SU) (%34,9). 12. ayda
ise metformin ve insilin tedavi rejimlerinin
kombinasyonlariydi. Metformin ve SU kombinasyonu
takipte anlamli olarak azalirken (p<0,05), Metformin ve
DPP4 kombinasyonu anlamli olarak artmistir (p<0,05).
Insiilin ile metformin kombinasyonun kullanimi da anlamh
olarak artmistir (p<0,05). Tip 2 DM hasta gruplarinda ilag
kullanim oranlari, Tablo 3’te 6zetlendi.

Tablo 3. Olgularda kullanilan bazi antidiyabetik ilag oranlart

Hlaglar Bagvuru  12. ay p

Tek basina Metformin 48 (12,8) 68(18,1) 0,005
Tek basina DPP4-i 1(0,3) 4(1,1) 0375
Tek basina SU 6(1,6) 7(1,9) 1,000
Tek bagima intensif 66 (16,6) 1(0,3) <0,001
Tek basina uzun etkili 4(1,1) 1(0,3) 0,375
Tek basina Karisim Insiilin-+ 23 (6,1)  11(2,9) 0,012
Metformin+SU 131(34,9) 12(3,2) <0,001
Metformin+DPP4-i 9(24) 30(8,00 <0,001
DPP4-i +insiilin 1(0,3) 4(,1) 0375

Metformin-insilin 63 (16,8) 141 (37,6) <0,001

DPP4-I: Dipeptidil peptidaz-4 inhibitorleri, SU: Siilfaniliire

TARTISMA

Diyabet, toplumda sik goriilen, kronik, komplikasyonlari
ve tedavi maliyetinin yiiksek olmasindan dolay1 sadece
hastay1 degil, tiim toplumu ilgilendiren bir halk sagligi
sorunudur. Diyabetin komplikasyonlari nedeniyle de birgok
tip dalini da ilgilendirmektedir. Diyabetin, erken donemde
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tedavisi ¢ok 6nemlidir. Tedavi edilmediginde veya yetersiz
tedavi uygulandiginda hastanin yasam kalitesini
diistirmekte, is giicli ve ekonomik kaybina sebep olmakta
ve geriye doniisii olmayan sekeller birakarak hastanin
yasam standartlarini diisiirmekte ve dmriinii kisaltmaktadir.
Diyabet dinamik siirecleri olan bir hastaliktir Hastanin
baslangicini ve sonraki konumu iyi bilinmelidir. Hastanin
egitim diizeyi, sosyo-kiiltiirel durumu, aile hikayesi,
antropometrik verileri ve aligkanliklar1 mutlaka ilk
muayenede not edilmelidir (7). Tanidan sonra da kronik ve
akut komplikasyonlarin varlig: ve riskleri takip siirecinde
arastirtlmali hastalarin bu yilizden diizenli kontrole gelmesi
yoniinde motive edilmesi gerekmektedir. Mollaoglu ve ark.
yaptigt bir ¢aligmada diyabet poliklinigi kontroliine gitme
sikligini %50 olarak saptamislardir (8). Acemoglu ve
arkadaslarinin calismalarinda diizenli doktor kontroliinii
gitme oranmi %54,8 ve Aktas ise %55 olarak
belirtmislerdir (9,10). flag kullanim1 olan diyabet hastalarmn
en az her 6 ayda bir kullanmayanlarin ise en az yilda 1
poliklinik kontroliine gelmesi onerilmektedir (11). Diyabet
poliklinigimizde 2012-2013 yillar1 arasinda toplam 898
olgu basvurmus olup diizenli kontrole gelen olgu sayimiz
ise 375 (%41,7) dir. Literatiiriin altinda olan bu degerin
hastalarm poliklinige ulagimindaki zorluklar ve hastalarin
ayni1 doktorlar ile takiplerine devam etmek istemesi nedeni
ile oldugu diistiniilmustiir.

Diyabet riski yas ile birlikte artmaktadir. Ulkemizde, Tip 2
diyabet hastalari ile yapilan bir epidemiyolojik calismada
hastalarin yas ortalamasi 59,4+10,7 olarak izlenmistir (12).
Bizim c¢alismamizda basvuru anindaki tiim hastalarin
(diyabet tipi ayirmadan) yas ortalamasi 53 (18-93) idi bu
verinin literatiirdeki tip 2 DM’li hastalara gore diisiik
olmasinin nedeni daha kii¢iik yaslarda tani konan tip 1
DM’li hastalarin da olmasidir. Diinya’da diyabet prevalansi
erkeklerde daha yiiksek olmakla birlikte diyabetik kadin
sayisi daha fazladir. Bunun nedeni, bir¢ok toplumda yasl
kadin sayisinin erkeklerden fazla olmasi ve diyabetin yasla
birlikte goriilme sikligimin artmasi olarak agiklanmaktadir
(13). Ulkemizde I. Satman ve TURDEP Calisma Grubunun
2010 y1l1 sonuglarina gore erkeklerde diyabet siklig1 %16
iken kadmlarda bu oran %17,2 olarak gozlemlenmistir (14).
Calismamizda, diyabet poliklinigi kontrole gelen hastalarin
209’u kadin (%53,7), 166’s1 erkek (%47,3) olarak
saptanmigtir. Calismamiz literatiir ile uyumludur.

Diyabet  hastalarinin  yasadiklar1  yerlere  gore
degerlendirildiginde, Tiirkiye’de yapilan biiyiik caph
caligmalardan olan TURDEP-I caligmasina goére kentsel
bolgede diyabet orani biraz daha yiiksek olmakla birlikte,
TURDEP-I’ in devami niteliginde olan TURDEP-II
calismasina gore kentsel ve kirsal diyabet siklig1 arasinda
¢ok anlamli bir fark kalmamaistir (63). Bizim ¢aligmamizda
ise diyabetik hastalarin yerlesim oranlarina bakildiginda,
sehir merkezinde 244 (%65), ilge merkezinde 96 (%25,6)
ve koyde 35 (%9,4) hasta saptandi. Calismamizda diyabet
poliklinigine ulagim zorluklar1 nedeniyle merkezde oturan
hastalar agirlikta oldugu gortilmiistiir. Yapilan ¢alismalarda
hastalarin birinci derece yakinlarinin yaklasik yarisinda
diyabet oldugu goriilmiistiir (15). Bizim ¢alismamizda da
oran %57,9 olup literatiir ile uyumluydu (12). Diyabetli
bireylerin %71,8’inde diyabete eslik eden bir kronik
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hastalik mevcut olup, bu hastaliklardan ilk iigii sirasiyla
hipertansiyon, hiperlipidemi ve koroner arter hastaligidir
(11). Calismamizdaki hastalar degerlendirildiginde %10,7’
sinde koroner arter hastalig1, %50,7’sinde hipertansiyon,
%31,5’inde hiperlipideminin diyabete eslik ettigi saptandi.
Diyabetin kronik etkileri sonucunda mikrovaskiiler
(retinopati, noropati, nefropati) ve makrovaskiiler
komplikasyonlar1 (ateroskleroz) olusabilmektedir. 20 yil
boyunca takip edilen 549 Tip 1 diyabet hastasi ile yapilan
bir c¢alismada hastalarin %85’inde retinopati (yarisi
proliferatif), %52’sinde persistan proteiniiri (>500 gr/glin
protein), %74’i periferik ya da otonomik ndropatisinin
oldugu, %19’unun ise biiyiikk damar hastaligr oldugu
gbzlemlendi (16). Diyabetik retinopati (DRP), diyabetin sik
gortilen ve tedavi edilebilir, kronik bir komplikasyonudur.
Diyabetin baglamasindan 20 yil sonra Tip 2 diyabetli
olgularin  %60’inda  ¢esitli oranlarda  retinopati
gelismektedir. DRP i¢in risk faktorlerinin diyabetin siiresi,
muayene aninda ilerlemis yas, yiiksek glikolize
hemoglobin seviyesi ve proteiniiri oldugu ileri siiriilmiistiir
(17). ABD’de yapilan cok merkezli bir ¢alismada retinopati
sikligin1 %20 diizeyinde saptamistir (18). Tirkiye’de
DRP’nin epidemiyolojisi hakkinda Tas ve ark.’nin 2000
yilinda, 2362 hastay1 inceledikleri, ¢ok merkezli, kesitsel
calismada DRP prevalanst %30,5 olarak bulunmustur (19).
Bizim calismamizda Tip 2 DM hastalarinda bagvuruda
DRP oran1 %7,7 saptandi. Diyabetik néropati, diyabetin bir
diger mikrovaskiiler komplikasyonudur. Noéropatinin
prevalansinda ve gelisiminde birgok faktor etkilidir. Bunlar
diyabet siiresi, HBA ¢ diizeyi, sigara ve erkek cinsiyetidir.
Noropati diyabet hastalariin %50°sini uzun dénemde
etkileyen en oOnemli komplikasyonlarindan biridir ve
cogunlukla da asemptomatiktir (20). Klinik ve subklinik
diyabetik noropati diyabet hastalarinin  %10’unda
goriilmektedir (21). Bizim c¢alismamizda tip 2 DM
hastalarinda noropati  siklig1  basvuruda %14,9°du
bulgumuz literatiire yakindi. Diyabetik nefropati, diyabetin
bir diger mikrovaskiiler komplikasyonu olup kontrol
edilemediginde artan siklikla son donem bdbrek yetmezligi
gelismesinden dolayr 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
ABD’de yeni gelisen Son donem bobrek yetmezligi
hastalariin %40’ diyabetik hastalar olusturmaktadir
(22). Diinyada diyabetik nefropati prevalansi % 4-8 (tip 1
ve tip 2 DM) 20 yilin iizerine diyabeti olan tip 2 DM’li
hastalarda nefropati goriilme orani ise %30-40 oldugu
gosterilmistir (21). Calismamizda, nefropati oran1 %2,1°di.
Diyabetik ayak problemi giinlimiizde diyabetin 6nemli
komplikasyonlarindan birini  olusturmaktadir. Tim
diyabetik hastalarda diyabetik ayak dykiisii yaklagik %7,4
yasam boyu diyabetik ayak gelisme riski yaklasik %4-10
olarak bildirilmistir (23). Bizim ¢alismamizda DM
hastalarinda diyabetik ayak siklig1 7 (%1,9) idi.

Glikolize hemoglobin son dénemdeki glisemik kontroliin
en iyi Ol¢im yontemi olarak kabul edilmekte, hastalarin
klinik takibinde kullanilmakta ve diyabetin kronik
komplikasyonlarmi gostermede iyi bir gosterge oldugu
bilinmektedir (24). HbAlc’nin %6,5’ten diisiik olmasi
diyabetik hastalarin ¢ogu icin istenen bir hedeftir (11). Ne
var ki yogun diyabet bakimina ragmen glisemik kontrol
acisindan az sayida hastada hedef degere ulasabilmektedir
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(%40,5) ortalama HbAlc degeri ise 7,6’dir (25).
Caligmamizda ise basvuru aninda HbA I¢ degeri ortalama
9,1, 12. ayda ise %8’di. Takiplere gelen hastalarda HbAlc
diizeyinin hedefe yaklastig1 tespit edilmistir ancak HbAlc
degerinin 6,5’in altina ¢ekilemedigi goriilmektedir. ALT
degerinde takipte anlamli olarak azalma gozlenmis olup
(p<0,05) bunda iyi glisemik kontrol ile hastalarda daha az
siklikla  hepatosteatoz ~ goriilmesine bagli  oldugu
distniilmiistiir.

Diyabetik hastalarda diyet ve egzersiz gibi nonfarmakolojik
tedavi bi¢cimlerinin basarili olamadig1 durumlarda oral
antidiyabetik (OAD) ilaclar kullanilmaktadir. Tim
diyabetik hastalarin %60-70’i OAD ila¢ kullanmaktadir
(26). Bununla birlikte insiilin tedavisi Tip 2 diyabet
hastalarin yonetiminde giderek artan Oneme sahip
olmaktadir. Ozellikle insiilin tedavisi bir veya daha fazla
OAD alarak yeterli kontroliin saglanamadig1 durumlarda
kullanilmaktadir (27). Uluslararas1 Diyabet Calisma
Enstitiistiniin = (1999-2001) verilerine goére diyabet
hastalarinin %531 yalniz OAD, %19’u insiilin, %12’si
insiilin ve OAD, %15’inin de diger tedavi yontemleri
kullandigini1 gostermistir (28). TURDEP 2 caligmasinda;
daha oOnce diyabet tanisi olan hastalarin %85 inin
antidiyabetik ila¢ kullandig1 ve bunlarin OAD kullaniminin
%71,9, insiilinin %2,2, insiilin ve OAD’nin ise %11,4
oldugu saptanmistir (14). Calisgmamizda hastalar bagvuru
grubunda en c¢ok metformin ve SU kombinasyonu
kullanilmistir (%34,9) takiplerde bu kombinasyonun
(%3,2) anlamli olarak azaldigi goriiliirken (p<0,05);
metformin ve DPP4 kombinasyonun kullanimi anlamli
olarak artt1g1 goriildii (p<0,05). Bunda SU’nun hipoglisemi
yan etkisinden dolayr daha az yan etkisi olan tedavi
rejimleri tercih edildigi diisiiniildii. Tek bagina intensif
insiilin tedavisi alan hastalarin takiplerinde intensif
tedavinin anlamli olarak azaldig1 (p<0,05) goriildii. Bunun
nedeni, diyabet tedavisinin ilk basamagi olan metforminin
takiplerde tedaviye eklendiginden dolay1 oldugu
diigtintildii. Hastalarin, takiplerinde metformin ve insiilin
kombinasyonunun kullanim sikliginin anlamli olarak artt131
gorildii (p<0,05). Bu durumun da diyabet siiresi uzadikg¢a
hastalarda diyabet komplikasyonlarin artmast ile birlikte ek
hastaliklarinin artmasi sonucu, 6n planda insiilin tedavi
seceneginin kullanildig: diistintldii.

SONUC

Multisistemik yaklagim gerektiren diyabet hastaliginin
tedavisinde hekim, diyabet hemsiresi ve diyetisyen bir
takim halinde ¢alismalidir. Diyabet olgularinin takibinin bir
ekip isi oldugu disiiniiliirse egitim hemsireliginin ve
diyetisyenlik hizmetlerinin yeterli kalitede yapilabilmesinin
saglanmas1 gerektigi goriilmektedir. Bu konuda gerekli
adimlarin atilmasi 6nem arz etmektedir. Calismamizda,
kontrol muayenelerine bagvuru oranlarinin az olmasi;
saglik yoneticilerinin il merkezinde diyabet merkezi
ihtiyacint degerlendirmesini ve diyabet poliklinigimize
ulasimdaki aksakliklarin giderilmesinin gerekliligini ortaya
cikarmistir. Kontrole gelen hastalarin kontrollerindeki
parametrelerin basvuru anindaki parametrelerinden daha
iyi durumda olmasi poliklinik kontrollerinin 6nemini
gostermektedir.
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