e KIRDa

v ESITI

J Kartal TR 2015;26(3):207-210
doi: 10.5505/jkartaltr.2015.24582

8
}
5

o 1 6"6

KLINiK CALISMA

Tip 2 Diyabette Hastalik Yasi ile Acil Servis
Basvurularinda Yatis Oranlarinin Karsilastirilmasi

Relationship Between Disease Duration and Emergency
Hospitalization Rates in Type 2 Diabetes
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Ozet

Amacg: Bu calismada tip 2 diyabette hastalik stiresi ile acil ya-
tig oranlarini arasindaki iliskiyi arastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Subat-Temmuz 2013 tarihleri arasinda acil
servise basvurmus olan tip 2 diyabetik 197 hasta (93 kadin,
104 erkek) geriye doniik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalik stresi =10 yil olan hastalarda hastaneye
yatis orani %30.4, hastalik stiresi <10 yil olan hastalarda ise
hastaneye yatis orani %18.1 saptandi.

Sonug: Tip 2 diyabette hastalik sliresinin uzamasi diyabe-
tin komplikasyonlarina bagl acil yatis oranlarini artirmak-
tadir.

Anahtar sozciikler: Diyabet komplikasyonlari; hastaneye yatis;
koruyucu hekimlik.

Summary

Background: The aim of the present study was to investigate
the relationship between disease duration and emergency hos-
pitalization rates in type 2 diabetes.

Methods: 197 patients (93 women, 104 men) with type 2 dia-
betes admitted to emergency services between February and
July 2013 were evaluated retrospectively.

Results: Hospitalization rate was 30.4% in patients with dis-
ease duration =10 years and 18.1% in patients with disease
duration <10 years.

Conclusion: Prolongation of disease duration in type 2 diabe-
tes increases emergency hospitalization rates due to diabetic
complications.

Keywords: Diabetic complications; hospitalization; preventive
medicine.

Giris

Ortalama yasam siresinin uzamasi ile birlikte hem
kronik hastaliklarin goérilme sikhigi artis gostermekte
hem de bu grup hastalarda hastalikla yasama stiresi
giderek uzamaktadir. Yasam beklentisi Glkelerin gelis-
mislik diizeyine bakilmaksizin tim toplumlarda artig
goOstermektedir." Diyabetes mellitus (DM); makro-
vaskiler komplikasyonlari hastaligin tanisindan bile
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once gelisebilen, mikrovaskiiler komplikasyonlari ise
genellikle tanidan sonra ortaya ¢ikan kronik meta-
bolik bir hastaliktir. Ulkemizde DM prevalansi ile ilgili
en kapsamli verileri Tuirk Diyabet Calismasi olan TUR-
DEP-1 ve TURDEP-2 vermektedir. Bu ¢alismalar Glke-
mizde 1998 yilinda %7.2 olan DM prevalansinin 2010
yilinda %13.7'ye yiikseldigini gostermektedir.>®
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Kronik hastaliklarin seyri boyunca gerek hastaligi kont-
rol altina alabilmek gerekse komplikasyonlarini tedavi
edebilmek amaciyla hastanin zaman zaman hastane-
de yatirilmasina ihtiya¢ duyulabilir. Diyabetes mellitus
hastalari icin de akut metabolik komplikasyonlar, kétu
glisemik kontrol ve diger diyabetik komplikasyonlar
gibi sebepler nedeniyle hastaneye yatis gerekebil-
mektedir. Yapilan calismalar DM'nin tim nedenlere
bagl hastane yatis sikligini ve hastanede kalis suresini
artirdigini géstermektedir.”-!

Bu calismada Tip 2 DM hastalarinda hastalik siiresi ile
acil servis basvurularinda hastaneye yatirilma oranlari
arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amacladik.

Hastalar ve Yontem

Subat-Temmuz 2013 tarihleri arasinda DM nedeniyle
acil servise bagvurmus olan Tip 2 DM tanil hastalarin
dosyalar geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin
demografik verileri, DM yaglari, tanilari ve hastaneye
yatirilma durumlari kayit altina alindi.

Hastalar DM yasi <10 yil olanlar ve DM yasi =10 yil
olanlar olmak lzere iki gruba ayrildi. Gruplar hastane-
ye yatirilma oranlari acisindan karsilastirildi.

Tum istatistiksel analizler SPSS 17.0 programi ile ya-
pildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kol-

mogorov-Smirnov testi ile kontrol edildi. Gruplarin
kategorik verilerinin karsilastirilmasinda ki-kare tes-
ti, sayisal verilerinin karsilastirlmasinda ise Mann-
Whitney-U testi kullanildi.

Bulgular

Calisma %47.2'si (n=93) kadin, %52.8'i (n=104) erkek
toplam 197 hasta ile yapildi. Hastalarin ortalama DM
yasl 9.76+6.7 yil olarak tespit edildi. DM yasi <10 yil
olan gruptaki hastalarin %37.1'i (h=39) kadin, %62.9'u
(n=66) erkekti ve bu grubun ortalama yasi 57.28+15.4
tespit edildi. DM yasi =10 yil olan grupta ise %58.7
(n=54) kadin, %41.3 (n=38) erkek hasta bulunuyordu
ve ortalama yaslar 60.07+16.9 saptandi. Gruplar ara-
sinda yas ortalamalari ve cinsiyet dagilimlari acisindan
fark yoktu (sirasiyla, p=0.2 ve p=0.1). DM yasi <10 yil
olan grubun ortalama DM yasi 4.98+2.3 yil, DM yasi
=10 yil olan grupta ise ortalama DM yasi 15.22+5.9 yil
tespit edildi.

Diyabetes mellitus yasi <10 yil olan grupta hastala-
rn %61.9'una (n=65) hiperglisemi, %24.8'ine (n=26)
hipoglisemi, %5.7'sine (n=6) hiperglisemik hiperos-
molar durum, %3.8'ine (n=4) diyabetik ketoasidoz ve
%3.8'ine (n=4) diyabetik ayak enfeksiyonu tanisi kon-
mustu. DM yasi =210 yil olan grubun %58.7'si (n=54)
hiperglisemi, %19.6’s1 (n=18) hipoglisemi, %15.2'si

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri ve gruplara gore karsilastiriimalari

Grup p
Parametre DM yasi <10 yil DM yasi =210 yil
n % Ort.x=SS n % Ort.=SS

Cinsiyet

Kadin 39 37.1 54 58.7

Erkek 66 62.9 38 413 0.1
Yas 57.28+15.4 60.07+16.9 0.2
Diyabetes mellitus yasi (yil) 4.98+2.3 15.22+5.9 <0.0001
Tanisal dagilim

Hiperglisemi 65 61.9 54 58.7

Hipoglisemi 26 24.8 18 19.6 0.009

HHD 6 57 0 0

Diyabetik ketoasidoz 4 3.8 14 15.2

Diyabetik ayak enfeksiyonu 4 38 4 43

Laktik asidoz 0 0 2 22
Hastaneye yatis 19 18.1 28 304 0.04

DM: Diyabetes mellitus; HHD: Hiperosmolar hiperglisemik durum.
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(n=14) diyabetik ketoasidoz, %4.3'0 (n=4) diyabetik
ayak enfeksiyonu ve %2.2'si (n=2) laktik asidoz tanisi
almisti. Gruplar arasinda tanisal dagilim agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p=0.009).

Acil serviste yapilan degerlendirme sonucunda has-
talarin %23.9'u (n=47) hastaneye yatirilmis, %76.1'ine
(n=150) ayaktan tedavi diizenlenmisti. DM yasi <10 yil
olan grupta hastaneye yatis orani %18.1 (n=19) iken
DM yasi =210 yil olan grupta ise hastaneye yatis orani
%30.4 (n=28) tespit edildi. Gruplar arasinda hastaneye
yatirilma oranlari agisindan anlamli farklilik tespit edil-
di (p=0.04) (Fisher’s Exact Test) (Tablo 1). DM yasi =10
yil olan grubun hastaneye yatirilma oranlari, DM yasi
<10 yil olan gruba gore 1.68 kat yuksek bulundu.

Tartisma

Tip 2 DMde hastalik stresinin uzamasi ile kompli-
kasyonlar arasindaki iliski cok sayida arastirmaci ta-
rafindan incelenmistir ve yapilan ¢alismalarin hemen
hemen hepsinde hastalik stresinin uzamasi ile komp-
likasyon goriilme sikliginda artis tespit edilmistir.!03!

Diyabetes mellitus tilke ekonomilerini dogrudan veya
dolayh olarak etkilemektedir. Dogrudan etkilemede
tani, izlem, tedaviye yapilan harcamalar, dolayl etki-
lemede ise DM'ye bagl is gticti kaybi ve DM'ye bagh
sakatlik nedeniyle issizlik rol oynamaktadir. Avrupa'da
DM hastasinin Ulkelere ortalama yillik maliyeti 2800
Avro civarinda iken,™ bu rakam ABD'de 12000 Dolar
dizeyindedir." Gelismis Ulkelerde DM ile ilgili harca-
malarin %25 kadari kan sekerini disirmeye yonelik
tedavilere yapilirken, %25'i komplikasyonlarin tedavi-
sine ve %50'si ise genel tibbi giderlere ayrilmaktadir.”®
Ulkemizde de Akalin ve ark.nin yaptigi calismada DM
hastasinin Ulkeye maliyeti yillik ortalama 1100-2100
Dolar olarak tespit edilmis ve bunun yarisinin tedavi
maliyetlerine harcandigi belirlenmistir."”! Hastane ya-
tiglari dogrudan ve dolayh olarak DM hastasinin ma-
liyetini artirmakta ve llke ekonomilerine daha biyuk
bir yiik getirmektedir.

Calismamizin sonuglari Tip 2 DM'de hastalik slresinin
uzamasi ile acil servis bagvurularinda hastaneye yati-
rilma oranlarinin arttigini gostermesi agisindan 6nem-
lidir. Yogun poliklinik sartlari nedeniyle hastanin takip
ve tedavisine ayrilan siirenin gittikce kisalmasi acil ser-
vis bagvurularini ve acil yatislan artiryor olabilir. Diya-
betes mellitus hastasinin takibinde klasik teshis ve te-
davinin yani sira koruyucu hekimligin daha 6n planda
uygulandig, diyetisyen, diyabet hemsiresi, ayak sag-

lg1 uzmani ve uzman hekimlerin bulundugu diyabet
merkezlerinin yayginlagsmasi ile DM hastalarinda acil
servis basvuru ve yatislarinda azalma saglanabilir.

Amerikan Koruyucu Hekimlik Koleji (ACPM) koruyucu
hekimligin tanimini “Baglica goérevi saghgin korun-
mas! ve devaminin saglanmasi, hastalik, sakathk ve
zamansiz 6limlerin dnline gegilmesi olan uzmanlik
tard” olarak yapmaktadir."® Koruyucu hekim; birincil
koruma ile hastaliklarin olusumunu énlemeye, ikincil
koruyuculuk ile hastaliklarin erken tani ve tedavisinin
saglanmasina ve Ucuncul koruyuculuk ile de komp-
likasyonlar ve erken kotiiye gidisi 6nlemeye calisan
hekimdir."

Koruyucu hekimligin uygulandigi diyabet merkezle-
rinin sayisinin artmasi ile DM hastalari bir dizi komp-
likasyondan, ulkeler ise dogrudan veya dolayli yolla
ortaya ¢ikabilecek maliyetlerden korunabilir.

Cikar Catismasi
Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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