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Özet

Amaç: Bu çalışmada tip 2 diyabette hastalık süresi ile acil ya-
tış oranlarını arasındaki ilişkiyi araştırmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Şubat–Temmuz 2013 tarihleri arasında acil 
servise başvurmuş olan tip 2 diyabetik 197 hasta (93 kadın, 
104 erkek) geriye dönük olarak değerlendirildi.

Bulgular: Hastalık süresi ≥10 yıl olan hastalarda hastaneye 
yatış oranı %30.4, hastalık süresi <10 yıl olan hastalarda ise 
hastaneye yatış oranı %18.1 saptandı.

Sonuç: Tip 2 diyabette hastalık süresinin uzaması diyabe-
tin komplikasyonlarına bağlı acil yatış oranlarını artırmak-
tadır.

Anahtar sözcükler: Diyabet komplikasyonları; hastaneye yatış; 
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.
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Giriş
Ortalama yaşam süresinin uzaması ile birlikte hem 
kronik hastalıkların görülme sıklığı artış göstermekte 
hem de bu grup hastalarda hastalıkla yaşama süresi 
giderek uzamaktadır. Yaşam beklentisi ülkelerin geliş-
mişlik düzeyine bakılmaksızın tüm toplumlarda artış 
göstermektedir.[1–4] Diyabetes mellitus (DM); makro-
vasküler komplikasyonları hastalığın tanısından bile 

önce gelişebilen, mikrovasküler komplikasyonları ise 
genellikle tanıdan sonra ortaya çıkan kronik meta-
bolik bir hastalıktır. Ülkemizde DM prevalansı ile ilgili 
en kapsamlı verileri Türk Diyabet Çalışması olan TUR-
DEP-1 ve TURDEP–2 vermektedir. Bu çalışmalar ülke-
mizde 1998 yılında %7.2 olan DM prevalansının 2010 
yılında %13.7’ye yükseldiğini göstermektedir.[5,6]



Kronik hastalıkların seyri boyunca gerek hastalığı kont-
rol altına alabilmek gerekse komplikasyonlarını tedavi 
edebilmek amacıyla hastanın zaman zaman hastane-
de yatırılmasına ihtiyaç duyulabilir. Diyabetes mellitus 
hastaları için de akut metabolik komplikasyonlar, kötü 
glisemik kontrol ve diğer diyabetik komplikasyonlar 
gibi sebepler nedeniyle hastaneye yatış gerekebil-
mektedir. Yapılan çalışmalar DM’nin tüm nedenlere 
bağlı hastane yatış sıklığını ve hastanede kalış süresini 
artırdığını göstermektedir.[7–9]

Bu çalışmada Tip 2 DM hastalarında hastalık süresi ile 
acil servis başvurularında hastaneye yatırılma oranları 
arasındaki ilişkiyi değerlendirmeyi amaçladık.

Hastalar ve Yöntem
Şubat-Temmuz 2013 tarihleri arasında DM nedeniyle 
acil servise başvurmuş olan Tip 2 DM tanılı hastaların 
dosyaları geriye dönük olarak incelendi. Hastaların 
demografik verileri, DM yaşları, tanıları ve hastaneye 
yatırılma durumları kayıt altına alındı.

Hastalar DM yaşı <10 yıl olanlar ve DM yaşı ≥10 yıl 
olanlar olmak üzere iki gruba ayrıldı. Gruplar hastane-
ye yatırılma oranları açısından karşılaştırıldı.

Tüm istatistiksel analizler SPSS 17.0 programı ile ya-
pıldı. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Kol-

mogorov-Smirnov testi ile kontrol edildi. Grupların 
kategorik verilerinin karşılaştırılmasında ki-kare tes-
ti, sayısal verilerinin karşılaştırılmasında ise Mann-
Whitney-U testi kullanıldı.

Bulgular
Çalışma %47.2’si (n=93) kadın, %52.8’i (n=104) erkek 
toplam 197 hasta ile yapıldı. Hastaların ortalama DM 
yaşı 9.76±6.7 yıl olarak tespit edildi. DM yaşı <10 yıl 
olan gruptaki hastaların %37.1’i (n=39) kadın, %62.9’u 
(n=66) erkekti ve bu grubun ortalama yaşı 57.28±15.4 
tespit edildi. DM yaşı ≥10 yıl olan grupta ise %58.7 
(n=54) kadın, %41.3 (n=38) erkek hasta bulunuyordu 
ve ortalama yaşları 60.07±16.9 saptandı. Gruplar ara-
sında yaş ortalamaları ve cinsiyet dağılımları açısından 
fark yoktu (sırasıyla, p=0.2 ve p=0.1). DM yaşı <10 yıl 
olan grubun ortalama DM yaşı 4.98±2.3 yıl, DM yaşı 
≥10 yıl olan grupta ise ortalama DM yaşı 15.22±5.9 yıl 
tespit edildi.

Diyabetes mellitus yaşı <10 yıl olan grupta hastala-
rın %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 tanısı kon-
muştu. DM yaşı ≥10 yıl olan grubun %58.7’si (n=54) 
hiperglisemi, %19.6’sı (n=18) hipoglisemi, %15.2’si 
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	 Grup	 p

Parametre	 DM yaşı <10 yıl	 DM yaşı ≥10 yıl

		  n	 %	 Ort.±SS	 n	 %	 Ort.±SS

Cinsiyet
	 Kadın 	 39	 37.1		  54	 58.7
	 Erkek 	 66	 62.9		  38	 41.3		  0.1
Yaş				   57.28±15.4			   60.07±16.9	 0.2
Diyabetes mellitus yaşı (yıl)			   4.98±2.3			   15.22±5.9	 <0.0001
Tanısal dağılım
        Hiperglisemi	 65	 61.9		  54	 58.7
        Hipoglisemi	 26	 24.8		  18	 19.6		  0.009
        HHD	 6	 5.7		  0	 0
        Diyabetik ketoasidoz	 4	 3.8		  14	 15.2
        Diyabetik ayak enfeksiyonu	 4	 3.8		  4	 4.3
        Laktik asidoz	 0	 0		  2	 2.2	
Hastaneye yatış	 19	 18.1		  28	 30.4		  0.04

DM: Diyabetes mellitus; HHD: Hiperosmolar hiperglisemik durum.

Tablo 1.	 Hastaların genel özellikleri ve gruplara göre karşılaştırılmaları
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(n=14) diyabetik ketoasidoz, %4.3’ü (n=4) diyabetik 
ayak enfeksiyonu ve %2.2’si (n=2) laktik asidoz tanısı 
almıştı. Gruplar arasında tanısal dağılım açısından ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edildi (p=0.009).

Acil serviste yapılan değerlendirme sonucunda has-
taların %23.9’u (n=47) hastaneye yatırılmış, %76.1’ine 
(n=150) ayaktan tedavi düzenlenmişti. DM yaşı <10 yıl 
olan grupta hastaneye yatış oranı %18.1 (n=19) iken 
DM yaşı ≥10 yıl olan grupta ise hastaneye yatış oranı 
%30.4 (n=28) tespit edildi. Gruplar arasında hastaneye 
yatırılma oranları açısından anlamlı farklılık tespit edil-
di (p=0.04) (Fisher’s Exact Test) (Tablo 1). DM yaşı ≥10 
yıl olan grubun hastaneye yatırılma oranları, DM yaşı 
<10 yıl olan gruba göre 1.68 kat yüksek bulundu.

Tartışma
Tip 2 DM’de hastalık süresinin uzaması ile kompli-
kasyonlar arasındaki ilişki çok sayıda araştırmacı ta-
rafından incelenmiştir ve yapılan çalışmaların hemen 
hemen hepsinde hastalık süresinin uzaması ile komp-
likasyon görülme sıklığında artış tespit edilmiştir.[10-13]

Diyabetes mellitus ülke ekonomilerini doğrudan veya 
dolaylı olarak etkilemektedir. Doğrudan etkilemede 
tanı, izlem, tedaviye yapılan harcamalar, dolaylı etki-
lemede ise DM’ye bağlı iş gücü kaybı ve DM’ye bağlı 
sakatlık nedeniyle işsizlik rol oynamaktadır. Avrupa’da 
DM hastasının ülkelere ortalama yıllık maliyeti 2800 
Avro civarında iken,[14] bu rakam ABD’de 12000 Dolar 
düzeyindedir.[15] Gelişmiş ülkelerde DM ile ilgili harca-
maların %25 kadarı kan şekerini düşürmeye yönelik 
tedavilere yapılırken, %25’i komplikasyonların tedavi-
sine ve %50’si ise genel tıbbi giderlere ayrılmaktadır.[16] 
Ülkemizde de Akalın ve ark.nın yaptığı çalışmada DM 
hastasının ülkeye maliyeti yıllık ortalama 1100-2100 
Dolar olarak tespit edilmiş ve bunun yarısının tedavi 
maliyetlerine harcandığı belirlenmiştir.[17] Hastane ya-
tışları doğrudan ve dolaylı olarak DM hastasının ma-
liyetini artırmakta ve ülke ekonomilerine daha büyük 
bir yük getirmektedir.

Çalışmamızın sonuçları Tip 2 DM’de hastalık süresinin 
uzaması ile acil servis başvurularında hastaneye yatı-
rılma oranlarının arttığını göstermesi açısından önem-
lidir. Yoğun poliklinik şartları nedeniyle hastanın takip 
ve tedavisine ayrılan sürenin gittikçe kısalması acil ser-
vis başvurularını ve acil yatışları artırıyor olabilir. Diya-
betes mellitus hastasının takibinde klasik teşhis ve te-
davinin yanı sıra koruyucu hekimliğin daha ön planda 
uygulandığı, diyetisyen, diyabet hemşiresi, ayak sağ-

lığı uzmanı ve uzman hekimlerin bulunduğu diyabet 
merkezlerinin yaygınlaşması ile DM hastalarında acil 
servis başvuru ve yatışlarında azalma sağlanabilir.

Amerikan Koruyucu Hekimlik Koleji (ACPM) koruyucu 
hekimliğin tanımını ‘’Başlıca görevi sağlığın korun-
ması ve devamının sağlanması, hastalık, sakatlık ve 
zamansız ölümlerin önüne geçilmesi olan uzmanlık 
türü’’ olarak yapmaktadır.[18] Koruyucu hekim; birincil 
koruma ile hastalıkların oluşumunu önlemeye, ikincil 
koruyuculuk ile hastalıkların erken tanı ve tedavisinin 
sağlanmasına ve üçüncül koruyuculuk ile de komp-
likasyonları ve erken kötüye gidişi önlemeye çalışan 
hekimdir.[19]

Koruyucu hekimliğin uygulandığı diyabet merkezle-
rinin sayısının artması ile DM hastaları bir dizi komp-
likasyondan, ülkeler ise doğrudan veya dolaylı yolla 
ortaya çıkabilecek maliyetlerden korunabilir.
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