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Ozet

Amag: Calismada DM’li hastalarin glisemik kontrol seviyelerine ve kronik komplikasyonlarina etki eden faktorlerin
arastirilmasi amaglanmugtir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada DM’li hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, aylik gelir diizeyi, sigara kullanimi,
yalniz m1 yoksa ailesiyle birliktemi yasadigi bilgilerini ve bel ¢evresi, viicut kitle indeksi degeri, DM Tipi, DM siiresi,
tedavide kullanilan ila¢ tiiri ve komorbid hastalik durumu bilgileri; hastalarin aglik kan sekeri (AKS) diizeyleri,
HbA Ic seviyeleri ve kronik komplikasyon durumlari ile karsilastirilmastir.

Bulgular: CalismadaHbAlc degerleri <%70lan hastalarin aylik gelirleri, HbAlc degerleri >%7-<%9 olan ve >%9
olan hastalardan anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05). HbAlc degerleri >%9 olan hastalarda insiilin
kullanimi, HbAlc degerleri <%7 olan ve >%7-<%9 olan hastalardan anlaml olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05).
AKS<130mg/dl olan hastalarin aylik gelirleri, AKS >130mg/dl1-<200mg/dl olan ve >200mg/dl olan hastalardan
anlaml olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05). AKS<130mg/dl olan hastalarda tedavide sadece oral antidiyabetik ilag
kullanimi, AKS >130mg/dl-<200mg/dl olan ve >200mg/dl olan hastalardan anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(p<0,05). Mikrovaskiiler komplikasyonu olan hastalarin yast anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05). Mikrovaskiiler
komplikasyonu olan hastalarda comorbid hastalik olmasi anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05). Makrovaskiiler
komplikasyonu olan hastalarin yasi anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05). Makrovaskiiler komplikasyonu olan
hastalarin bel ¢evreleri anlamli olarak daha yiiksek olarak bulundu (p<0,05).

Sonug: Diyabetli hastalarin glisemik kontrol seviyelerine ve kronik komplikasyonlarina etkili faktorler hakkindaki
gesitli yayinlarda birbirinden farkli sonuglar mevcuttur. Bu faktorlerin tanimlanmasi, diyabetin kronik
komplikasyonlarinin 6nlenmesine, diyabete bagli morbidite ve mortalitenin azalmasina ve saglik harcamalarinin
azalmasina yardimei olacagi i¢in 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, glisemik kontrol, kronik komplikasyonlar

Abstract

Obijective: In this study, factors which effect to glysemic control levels and chronic complications of the patients with
DM was investigated.

Materials and Methods: Patients’ data of age, gender, education level, monthly income, smoking, living alone or
living with his/her family and data about waist circumference, body mass index, type of DM, duration of DM, insiilin
usage and comorbidity with patients’ fasting blood glucose (FBG) levels, HbAlc levels and chronic complication
situations of diabetic patients were investigated.

Results: In the study income of the patients whose HbAlc values were <%7 was found significantly higher than
income of the patients whose HbAlc values were >%7-<%9 and >%9 (p<0,05). Insulin usage in the patients whose
HbAlc values were >%9 was found significantly higher than in the patients whose HbAlc values were >%7-<%9 and
<%7 (p<0,05). Income of the patients whose FBG were <130 mg/dl was found significantly higher than income of the
patients whose FBG were >130mg/dl-<200 mg/dl and >200 mg/dl (p<0,05). In treatment; only oral antidiabetic drug
usage were significantly higher in the patients whose FBG were <130 mg/dl than in the patients whose FBG were
>130mg/dl-<200 mg/dl and >200 mg/dl (p<0,05). Age of the patients who have microvascular complication was
significantly higher than age of the patients who do not have microvascular complication (p<0,05). Comorbidity in the
patients who have microvascular complication was significantly higher than in the patients who do not have
microvascular complication (p<0,05). Age of the patients who have macrovascular complication was significantly
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higher than the age of the patients who do not have macrovascular complication (p<0,05). Waist circumference of the
patients who have macrovascular complication was significantly higher than waist circumference of the patients who
do not have macrovascular complication (p<0,05).

Discussion: There are different results in various studies about effective factors to glisemic control levels and chronic
complications of diabetic patients. Definition of these factors is important because of its help to prevention of chronic

complications, reduction of morbidity and mortalitiy and reduction of health expenditures due to DM.
Key Words: Diabetes mellitus, glycemic control, chronic complication, effective characteristics

Giris

Diabetes mellitus (DM) hiperglisemi bulgulari
ortak olan bir grup metabolik bozuklugu kapsar.
DM’deki metabolik diizensizlik birgok organ
sisteminde patofizyolojik degisiklere neden olur
ve sonugta bireylere ve saglik sistemine
olaganiistii bir yiik olusturur.

Diinyada son iki dekatta DM prevalansi dramatik
olarak artmistir. 1985 yilinda tahminen 30 milyon
DM’li varken 2000 yilinda bu say1 177 milyona
ulagmistir. Hem Tip 1 hem de Tip 2 DM diinya
capinda artis goOstermekle birlikte sanayilesmis
iilkelerde daha belirgin olarak artan obezite ve
azalan fiziksel aktivite nedeniyle Tip 2 DM
prevalansi daha hizli artmaktadir. Hem tip 1 hem
Tip 2 DM insidansinda onemli cografik
farkliliklar  vardir (1). Uluslararast Diyabet
Federasyonu 2013 yilinda diinyada 5,1 milyon
kisinin diyabet nedeniyle 61diigiinil ve diyabet i¢in
548 milyar dolar saglik harcamasi yapildigini
belirtmistir (2). Tirkiye’de 1999°da tamamlanan
Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Projesinde
(TURDEP) diyabet %7,2 oraninda saptanmistir
(3). 2010 yilinda yapilan TURDEP-II ¢aligmasina
gore diyabet sikligmin  %13,7’ye  ulastigi
goriilmiistiir. Tiirkiye’de diyabet siklig1 12 yilda
%90 oraninda artmustir (4).

Glisemik kontrol diyabet ydnetiminde esastir.
Diyabet kontrol ve komplikasyonlari calismasi
(DCCT), iyi glisemik kontroliin mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler hastalik riskinde azalma ile iligkili
oldugunu gostermistir (5). Glisemik kontroliin
etkinligini degerlendirmek i¢in iki temel teknik
mevcuttur. Bunlar glukoz monitdrizasyonu veya
kendi kendine kan gekeri takibi ve HbAlc
Olglimiidiir. Tip 1 ve Tip 2 DM’de HbAlc
degerinin %7 civarina veya altina diisiiriilmesinin
mikrovaskiiler ve noropatik komplikasyonlari
azalttigi  gosterilmistir  (6). Diyabete bagh
morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda makro ve
mikrovaskiiler ~ komplikasyonlarin ~ 6nlenmesi,
azaltilmas1 veya geciktirilmesi i¢in en Onemli
nokta etkin glisemik kontroliin saglanmasidir (7).

Kabul Tarihi:03.08.2015

Tip 1 DM’de son donem bobrek hastalig
hastalarin %40’ mda gelisir. Bu oran Tip 2 DM’de
%20 den azdir. Tip 1 DM’li hastalarda major
6lim nedeni son donem bobrek hastaligina bagh
komplikasyonlardir. Tip 2 DM hastalarinin ma;jor
6liim nedeni miyokard infarktiisii ve inmeye yol
acan makrovaskiiler hastaliklardir. DM’ye bagh
proliferatif retinopati ABD’de korliigiin  6nde
gelen nedenidir. Diyabetik noropatiler diyabetin
en yaygin komplikasyonlaridir ve yash Tip 2
DM’li hastalarin %50 kadarini etkiler. Diyabetik
hastalarda ayak gangreni insidanst aynm yastaki
kontrol gruplarina gére 30 kat fazladir (8).

Diyabetli bir birey i¢in ortalama kisi bagina diisen
yillik saglik maliyeti diyabetli olmayan bireylerin
yillik saglik maliyetlerinden yaklasik 2,3 kat daha
yiiksektir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
2007 yilinda diyabetin toplam ulusal maliyetinin
174 milyar dolar oldugu hesaplanmistir (9).
ABD’de diyabetli bir hastanin émiir boyu saglik
maliyetinin ortalama 85200 dolar oldugu ve bu
miktarn %53 linlin diyabetik komplikasyonlarin
tedavisinden kaynaklandigi gosterilmistir (10).
Avustralya’da 2005 yilinda glukoz toleransi
normal olanlar i¢in yillik kisi basi maliyet 1898
dolar iken bilinen diyabet hastaligi olan kisiler
icin maliyet 4390 dolar idi. Bu miktar
komplikasyonlar1 olan kisilerde Onemli oSlgiide
daha yiiksekti (11).

Gerec ve Yontem

Calisma Gaziosmanpaga Taksim Egitim ve
Arastirma  Hastanesi  diyabet  poliklinigine
bagvuran Tip 1 ve Tip 2 diabetes mellitus tanisi
konulmus hastalar arasindan, rastgele 6rnekleme
yontemi ile secilmig 100 hasta lizerinde yapildi.
Tim hastalara karsilikli miilakat seklinde anket
formu dolduruldu. Calisma Oncesinde her
hastadan ayr1 ayri s6zel onam alindi.

Hastalarin aghik kan sekeri diizeylerine ve
hemoglobin Alc degerlerine bakildi. HbAIC,
ARKRAY Adams Alc HA-8160 HbALC
analizoriinde HPLC (High Performance Liquid
Chromatography) yontemi ile calisildi.
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Caligmada alt1 sosyoekonomik 6zellik ve alti
hastalik 6zelligi ile aglhik kan sekeri diizeyleri,
HbAlc seviyeleri ve kronik komplikasyon
durumlart karsilagtirildi. Bu alt1  6zellik; yas,
cinsiyet, egitim durumu, aylik gelir diizeyi, sigara
kullanim durumu, yalniz mi yoksa ailesiyle
birlikte mi yasadig1 bilgileri idi. Hastalara ait alt1
hastalik 6zelligi ise bel ¢evresi, viicut kitle indeksi
(VKIi) degerleri, DM tipi, kag yildir DM’li
oldugu, tedavide kullandig ilag tiirii ve eslik eden
ek hastalik olup olmamasi durumlari idi.

Hastalarin sosyoekonomik 6zellikleri, kargilikli
miilakat sonucu diizenlenen anket formunun
doldurulmasiyla elde edildi. Hastalarin bel g¢evresi
degerleri cm olarak oSlgiildii. Viicut kitle indeksi
degerleri, viicut agirliklar1 metre olarak boylarinin
karesine boliinerek hesaplandi. Hastalar a¢lik kan
sekeri degerlerine gore glukoz degeri 130 mg/dl

araliginda olan hastalar ve >200mg/dl olan
hastalar olmak {izere ayrilarak degerlendirildi.
HbA 1c degerlerine gore ise HbAlc degeri %7 nin
altinda olan hastalar, >%7-<%9 araliginda olan
hastalar ve >%9 olan hastalar seklinde
degerlendirildi.

Verilerin tanimlayic1 istatistiklerinde frekans,
oran, ortalama ve standart sapma degerleri
kullantlmigtir.  Verilerin dagilimi  Kolmogorov-
Smirnov ile test edilmistir. Degiskenlerin
analizinde Kruskal-Wallis, Mann-whitney u test,
ANOVA (Tukey test) bagimsiz orneklem t test
kullanildi. Oransal analizlerde ki-kare testi
kullanildi.  Ki-kare kosullar1  saglamadiginda
fischer test kullanildi. Analizlerde SPSS 20.0
programi kullanildi. Analizlerde P degeri <0,05

oldugunda anlaml olarak kabul edildi.

alinda  olan  hastalar,>130mg/d1-<200mg/dI Bulgular
Tablo 1. Hastalarin genel degerleri
En diisiik En yiiksek Ort. n-%
Yas 25 75 55,5 + 10,0
Bel ¢evresi (cm) 82 135 104,5 + 10,8
VKIi 20,5 43,8 30,5 + 4,6
Ayhk Gelir 400 8000 15234 + 1065,9
Cinsi Kadin 62 62,0%
insiyet Erkek 38 38.0%
[Ikogretim 77 77,0%
e Ortadgretim 7 7,0%
Egitim Durumu Lise 6 6.0%
Universite 10 10,0%
Kiminle Yalniz 8 8,0%
Yasadig Ailesi ile 92 92,0%
Sigara Kullanimi 28 28,0%
Diyabet 1,0 23,0 5,6 55
Siiresi (Y1)
HbAlc 55 13,5 7,5 1,9
<7 48 48,0%
HbAlc >7 /<9 35 35,0%
>9 17 17,0%
AKS 59,0 363,0 153,0 60,8
<130 52 52,0%
AKS >130 /<200 29 29,0%
>200 19 19,0%
. i Tip 1 4 4,0%
Diyabet Tipi Tip 2 96 96.0%
5 Insiilin (veya 44 44,0%
g:élandlgl + OAD)
OAD 56 56,0%
Ek Hastalik 86 86,0%
Makrovaskiiler Komplikasyon 33 33,0%
Mikrovaskiiler Komplikasyon 45 45,0%
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Tablo 2. Aclik Kan Sekeri Degerleri ile Sosyoekonomik ve Hastalik Ozelliklerinin Karsilastirmast

Achik Kan Sekeri

<130 >130 /<200
Ort.£s.s / n-% Ort.£s.s / n-%

o Kadin 58,1% 15 24,2%
Cinsiyet Erkek 42.1% 14 36,8%
Yas 57,0 7,9 53,6 + 11,5
VKIi 30,4 4,0 30,1 + 5,0
Bel Cevresi (cm) 103,3 10,3 103,7 + 10,0

[kdgretim 37 48,1% 23 29,9%

Egitim Ortadgretim 71,4% 14,3%

Durumu Lise 50,0% 50,0%

Universite 70,0% 20,0%
Sigara Yok 38 52,8% 18 25,0%
Kullanimi Var 14 50,0% 11 39,3%
Diyabet Siiresi (Y1) 55 6,0 6,4 + 4,6
Ayhik Gelir 1818 1303 1227 + 592
Diyabet Tip1 0 0,0% 2 50,0%
Tipi Tip 2 52 54,2% 27 28,1%
Kiminle Yalniz 75,0% 2 25,0%
Yasadigi Ailesi Ile 46 50,0% 27 29,3%
Insiilin (veya 10 22,7% 21 47,7%
Kullandlgl +OAD)
Ha¢ OAD 42 75,0% 14.3%
Ek Yok 5 35,7% 50,0%
Hastahk Var 47 54, 7% 22 25,6%

Ki-kare test (Fischer test) /Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ANOVA (Tukey test)

Calismamizda diyabetik hastalarin iyi ekonomik
durumda olmalarinin, glisemik kontrol seviyesine
olumlu etkili oldugu gosterildi. HbAlc degeri
%7’nin altinda olan grubun aylik gelir diizeyi,
HbAlc degeri >%7-<%9 arasinda olan ve %9 ve
tizerinde olan gruptan anlaml olarak daha yiiksek
bulundu (p< 0,05). Aclik kan sekeri degeri
130mg/dl’nin altinda olan grubun da aylik gelir
diizeyi, aglik kan sekeri degeri >130mg/dl-
<200mg/dl arasinda olan ve 200mg/dl ve {izerinde
olan gruptan anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(p< 0,05). Yiiksek aylik gelir diizeyi, iyi glisemik
kontrol ile birliktelik gostermistir.

Glisemik kontrol seviyesine etkisini aragtirdigimiz
Ozelliklerden, tedavide kullanilan ilag tiirliniin,
glisemik kontrol seviyesine anlamli etki ettigi
goriilmiistiir. HbAlc degeri %9 ve lizerinde olan
grupta insiilin kullanim orani, HbAlc degeri
%7’nin altinda olan ve >%7-<%9 arasinda olan
gruptan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur

(p<0,05). Aclik kan sekeri degeri 130mg/dl’nin
altinda olan grupta ise tedavide oral antidiyabetik
ila¢ kullanim oran1 (OAD), aglik kan sekeri degeri
>130mg/dl-<200mg/dl arasinda olan ve 200mg/dl
ve lizerinde olan gruptan anlamli olarak daha
yiiksektir (p<0,05). Insiilin kullammmnm kétii
glisemik kontrol ile oral antidiyabetik ilag
kullanimimnin ise iyi glisemik kontrol ile iligkili
oldugu bulunmustur. Gelir diizeyi yiiksek olan
hastalarin iyi glisemik kontrole sahip olmasi, bu
hastalarin ~ saglik  hizmetlerine daha kolay
ulagabilmelerinin ve tedavi siireglerine daha fazla
zaman ayirabilmelerinin sonucu olabilir. Tedavide
insiilin kullanan hastalarin glisemik kontrollerinin
koti, OAD kullanan hastalarin ise glisemik
kontrollerinin iyi olmasinin, insiilin tedavisinin
daha daha zor, daha fazla bilgi ve beceri
gerektiren  bir  tedavi  sekli  olmasindan
kaynaklanabilir.
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Tablo 3. HbAIc Degerleri ile Sosyoekonomik ve Hastalik Ozelliklerinin Karsilastirmast

HbALC
<7 >7 /<9
Ort.£s.s / n-% Ort.%s.s / n-%

— Kadm 2 51,6% 20 32.3%
Cinsiyet Erkek 16 42.1% 15 39.5%
Yas 56, + 9,0 54,5 + 10,5

0
VKIi 29, + 38 31,3 + 5,5
8
Bel Cevresi (cm) 10 + 9,0 103,8 + 13,4
3.9
flkogretim 35 455% 28 36.4%
Ortadgretim 4 57,1% 28,6%
Egitim Durumu =70 3 50,0% 33.3%
Universite 6 60,0% 30,0%
Yok 35 48.6% 24 33.3%
Sigara Kullanumi —— - 13 46.4% 11 39.3%
Diyabet Siiresi (Yil) 5,0 + 53 55 + 5,8
Aylik Gelir 18 1312 1269 T 688
38
Tip 1 1 25.0% 2 50,0%
Diyabet Tipi Tip 2 47 49,0% 33 34,4%
Yalmz 5 62.5% 2 25 0%
Kiminle Yasadigi—— /- 70 43 46.7% 33 35.9%
fnsiilin (veya 16 36.4% 14 31.8%
Kullandi@ Tlag +OAD)
OAD 32 57.1% 21 37.5%
Yok 6 42.9% 8 57.1%
Ek Hastahk Var 42 48.8% 27 31.4%

Ki-kare test (Fischer test) /Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ANOVA (Tukey test)

Mikrovaskiiler komplikasyon gelismis olan
hastalarin  yasi, mikrovaskiiler komplikasyon
gelismemis olanlara gore anlamli olarak daha
yliksek bulunmustur (p< 0,05). Aym sekilde
makrovaskiiler komplikasyon gelismis olan
hastalarin yasi da makrovaskiiler komplikasyon
gelisgmemis olanlara gore anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bu veriler kronik
komplikasyon gelisimi ile yiiksek yasin iligkili

oldugunu gostermektedir. Mikro ve
makrovaskiiler komplikasyonu olan hastalarin
daha yagli hastalar olmast yaslhh hastalarin

tedavilerine olan uyumlarmin diisiik oldugunu
diisiindiirmektedir.

Diyabetli hastalarda mikrovaskiiler komplikasyon
gelisiminde diyabete eslik eden ek hastalik
varliginin etkili oldugu gorillmistir (p<0,05).
Makrovaskiiler komplikasyon gelisiminde ise bel
cevresinin  yiiksek olmasmin etkili oldugu
bulunmustur  (p<  0,05). Makrovaskiiler
komplikasyonu olan hastalarmn bel gevrelerinin
daha yiiksek olmasi, metabolik sendromun
kriterlerinden olan abdominal obezite ve
ateroskleroz iligkisi ile uyumludur.
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Tablo 4. Mikrovaskiiler Komplikasyon Durumu ile Sosyoekonomik ve Hastalik Ozelliklerinin Karsilastirmast

Mikrovaskiiler Komplikasyon

Yok Var
Ort.+s.s / n-% Ort.+s.s / n-%
o Kadin 32 58,2% 30 66,7%
Cinsiyet Erkek 23 41,8% 15 33,3%
Yas 53,1 + 9,7 58,4 + 9,5
VKi 30,4 + 4.2 30,7 + 50
Bel Cevresi (cm) 104,1 + 10,5 105,0 11,2
[kogretim 42 76,4% 35 77,8%
Egitim Ortadgretim 5,5% 8,9%
Durumu Lise 7,3% 2 4,4%
Universite 10,9% 8,9%
Sigara Yok 40 72, 7% 32 71,1%
Kullaninm Var 15 27,3% 13 28,9%
Kiminle Yalniz 3 5,5% 5 11,1%
Yasadig Ailesi Ile 52 94,5% 40 88,9%
Aylik Gelir 1613,8 + 1275,2 14129 733,4
Diyabet Siiresi (Yil) 4,7 + 4,4 6,6 + 6,5
i 0 0
Diyabet Tip1 DM 4 7,3% 0 0%
Tipi Tip2 DM 51 92,7% 45 100%
insiilin(veya 21 38,2% 23 51,1%
Kullandlgl +OAD)
Tag OAD 34 61,8% 22 48,9%
Ek Yok 13 23,6% 1 2,2%
Hastahk Var 42 76,4% 44 97,8%

Ki-kare test (Fischer test) / Mann-whitney u test / Bagimsiz orneklem t test

Tartisma

Diabetes Mellitusta kronik komplikasyonlarin
ortaya ¢ikisinin engellenmesi, diyabetik hastanin
yagam kalitesinin iyilestirilmesi ve saglik
harcamalarinin azaltilabilmesi i¢in en Onemli
nokta etkin glisemik kontroliin saglanmasidir (5).
Komplikasyonlar gelistikten sonra tedavi oldukca
gliclesmektedir (12).

Ali MK ve arkadaglarinin, ABD’de 18 yas Ustii
yetersiz  glisemik  kontrolii olan diyabetli
yetigkinleri belirlemek i¢in wulusal saghk ve
beslenme inceleme anketlerinden (NHANES),
2007-2010 yillar1 arasinda yaptiklar ¢aligmada;
65 yas ve lizeri hastalarda kotii glisemik kontrollii
hastalarin orant %6,8 iken 18-39 yag arasi
hastalarda kotii glisemik kontrolliilerin  orani
%242 olarak tespit edilmistir. Istatistiksel olarak
kotii glisemik kontrol ile egitim diizeyleri,
yoksulluk-gelir oran1 gruplar1 veya cinsiyet
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Ancak,

kotii glisemik kontrole sahip olma orani evli
olmayan kisilerde (%16,8), evli olan kisilerden
(%10,3) daha fazla bulunmustur. Sadece insiilin
kullananlarda (%20,8) veya insiilinle kombine
tedavi kullananlarda (%22,3), sadece oral
antidiyabetik kullananlara (%10,1) veya ilag
tedavisi Onerilmeyenlere (%5,3) gore daha kotii
glisemik kontrol oranlari tespit edilmigtir. Tim
diger sosyodemografik, klinik, ekonomik ve
benzer degiskenlerin kontrol edildigi ¢ok
degiskenli analizde, kotii glisemik kontrole sahip
olma orani, 65 yas ve iizeri erigkinlerde, geng ve
orta yasgh erigkinlerle karsilastirildiginda daha
diisilk olarak tespit edildi (%7,3’e karsilik,
sirasiyla %19,1 ve %15,0; p< 0,05). Hastalarin
medeni durumunun da kotii glisemik kontrol ile
iligkili oldugu bulunmustur. Evli olanlarda kotii
glisemik kontrole sahip olanlarin orant %9,6
olmasma karsi, evli olmayanlarda oran %16,1
olarak tespit edilmistir (p=0,05) (13).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ali%20MK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22695461
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Kim HY ve arkadaslarinin Kore’de 370 tip 2
diyabetli hasta ile yaptiklar1 calismada, diisiik
gelirli ve kirsal kesim hastalarinin yarisindan daha
azinin  (%45,9) HbAlc degerinin, Amerikan
Diyabet Dernegi (ADA) tarafindan 6nerilen hedef
deger olan %7nin altinda oldugu tespit edilmistir.
Diisiik gelirli hastalarda diyabet yonetiminin ¢ok
kotii  oldugu ve daha fazla gelistiriimeye

calistlmasinin ~ gerektigi  belirtilmistir  (14).
Weinstock RS ve arkadaglarinin  ABD’de
yaptiklar1 ¢aligmada, kadin cinsiyet ve oral
antidiyabetik ila¢ kullanimi, disitk HbAlc
diizeyleri ile iliskili bulunmustur. Insiilin
kullaniminin, yiiksek HbAlc diizeyleri ile iligkili
oldugu gosterilmistir. VKi’nin HbAlc diizeyleri
ile iliskili olmadig1 belirtilmistir (15).

Tablo 5. Makrovaskiiler Komplikasyon Durumu ile Sosyoekonomik ve Hastalik Ozelliklerinin Karsilastirmasi

Yok Var
Ort.+s.s / n-% Ort.xs.s / n-% P
o Kadin 41 61,2% 21 63,6%
Cinsiyet Erkek 26 38.8% 12 36.4% >005
Yas 52,8 9,6 60,9 + 8,4 < 0,05
VKI 30,1 43 31,4 + 51 > 0,05
Bel Cevresi (cm) 102,8 10,3 107,9 + 11,0 < 0,05
[Ikogretim 51 76,1% 26 78,8% > 0,05
... Ortadgretim 4 6,0% 3 9,1%
Egitim
Durumu Lise 3 4.5% 3 9,1%
Universite 9 13,4% 1 3,0%
Sigara Yok 45 67,2% 27 81,8% >005
Kullanim1 Var 22 32,8% 6 18,2% '
Kiminle Yalniz 4 6,0% 4 12,1% > 0.05
Yasadig Ailesi ile 63 94,0% 29 87,9% ’
Aylik Gelir 1598,7 1219,7 1370,6 + 641,2 > 0,05
Diyabet Tip 1 DM 4 6% 0 0% > 0,05
Tipi Tip 2 DM 63 94% 33 100%
Diyabet Siiresi (Y1) 52 51 6,4 + 6,2 > 0,05
Insiilin 26 38,8% 18 54,5%
Kullandig (veya
Ilag +OAD) >0,05
OAD 41 61,2% 15 45,5%
Ei Hastalik Yok 12 17,9% 2 6,1% >0.05
1 1
asta Var 55 82,1% 31 93,9%

Hansen LJ ve arkadaglarinin yaptiklar ¢alismada,
hastalarin yas, cinsiyet, tanidaki HbAlc degeri,
VKI, total kolesterol, aclik trigliserid, kan basinci,
fiziksel aktivite, sigara igme durumu ve diyabet
stiresine gore diizenlenmis regresyon analizi
sonucunda, iyi glisemik kontrol hedefi olan
hastalarin, kabul edilebilir glisemik kontrol hedefi
olan hastalara gore 5 yil sonrasinda daha diisiik
HbAlc diizeylerine sahip oldugu gosterilmistir.
Hastalarin glisemik kontrol hedefleri ile kan
basmnct ve lipid diizeyi arasinda bir iliski
bulunamadig belirtilmistir (16).

Pérez A ve arkadaslarinin yaptiklar ¢aligmada,
insiilin ~ tedavisi ve metabolik  sendrom

bilesenlerinin varhigr kotii glisemik kontrol ile
iligkili bulunmustur (17).

Bawadi HA ve arkadaglarinin  yaptiklari
calismada, diyabetli hastalarn, diyabet kontrolii
ile iligkili altt saglikli davramg bigimi
degerlendirilmigtir. Davranis  degisimleri ile
glisemik kontrol arasinda anlamli korelasyonlar
elde edilmistir. Yas, cinsiyet, gelir ve egitim
incelenen biitlin davranig degisimleri ile iliskili
bulunmusgtur (18).

Gutiérrez GA ve arkadaslarmin ¢alismasinda
ortalama 38 yasindaki, 1379 erkek komiir madeni
calisaninda, aclhk plazma glukozu ve HbAlc
degerleri ile sigara arasindaki iligki incelenmistir.
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HbAlc’nin sigara igenlerde daha yiiksek oldugu
tespit edilmis ve sigara kullaniminin glukoz
Mmetabolizmas: {izerinde olumsuz etkiye sahip
oldugu belirtilmistir (19).

Ko KD ve arkadaglarinin yaptigi ¢aligmada, 20
yas ve iizeri 335 diyabet tanili yetiskinde diyabet
tedavi kalitesi ile iliskili hasta faktorleri
arastirilmigtir. Diyabet siiresi uzun olan kisilerin
glisemik hedefe ulagma oranlarinin daha digiik
oldugu bulunmustur (20).

Naranjo DM ve arkadaglarmin ¢aligmasinda, 387
diyabet hastasinin analizlerinde gen¢ yasin,
yiiksek HbAlc ve yiiksek yagl diyet alimi ile
iligkili oldugu bulunmustur. Yasin HbAlc
diizeyine olan indirek etkisinin diyet yoluyla
oldugu (p=0,01) istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (21).

Ghazanfari Z ve arkadaslarimin calismalarinda,
demografik, antropometrik, klinik ve diger ilgili
ozelliklerin, 103 kadin diyabetik hastalardaki rolii
incelenmistir. Bulgular, kontrollii ve kontrolsiiz
diyabet hastalar1 arasinda anlamh farklilik
olmadigin1 gdstermistir. Bununla birlikte bel
gevresinin yiksek HbAlc diizeyinin 6nemli bir
belirteci oldugu bulunmustur (22).

Goya K ve arkadaglarinin yaptiklar: ¢aligmada,
yas, LDL kolesterol, hipertansiyon ve diyabetin
tedavi sekli, karotid arterlerin aterosklerozunda
risk faktorleri olarak belirtilmistir. Yas ve LDL
kolesterol, ortalama intima media kalinligi ile
iligkili  bulunmustur. HDL kolesterol, plak
lezyonlar1 ile negatif yonde iliskili iken yas,
diyabetin  tedavi sekli, LDL kolesterol,
hipertansiyon pozitif yonde iliskili bulunmustur.
Bu hastalarda klasik risk faktorleri ve diyabetin
tedavi seklinin, bagimsiz bir sekilde karotid
arterlerin  aterosklerozu ile iligkili oldugu
gosterilmistir (23).

Chillaron JJ  ve arkadaslarmin  yaptiklar
caligmada, mikrovaskiiler komplikasyonlar1 olan
hastalarin, daha yash, diyabet siirelerinin daha
uzun ve hemoglobin Alc, trigliserid ve sistolik
kan basinc1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Makroanjiopatisi olan tip 1
diyabetli hastalarin, diyabet siirelerinin daha uzun,
metabolik sendrom ve lipid diigiiriicii tedavi alma
sikliklarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Sadece diyabet siiresi makroanjiyopati ile
bagimsiz iliski gostermistir (24).

Sonug¢

Diyabetli hastalarin glisemik kontrol seviyelerine
ve kronik komplikasyonlarina etkili faktorlerin
tamimlanmasi, diyabetin  komplikasyonlarinin
Onlenmesine, diyabete bagli morbidite ve
mortalitenin azalmasina ve saglik harcamalarinin
azalmasima yardimeci olacagi i¢in dnemlidir.
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