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KLINIK CALISMA

Tip 2 Diyabetik Hastalarda Hangi Tedavi ile
Glisemik Hedeflere Ulastik?

Which Treatment Reaches Glycemic Goals in

Type-2 Diabetic Patients?
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Ozet

Amag: Bu calismada hastanemiz dahiliye poliklinigine bas-
vuran tip 2 diyabetli hastalarinda glisemik hedeflere ulasma
oranlari ve glisemik hedefe ulasanlarin ilag kullanim profille-
ri incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Mart 2011-Mayis 2011 arasinda g ay bo-
yunca hastanemiz i¢c Hastaliklari Poliklinigi'ne basvuran 375
tip 2 diyabet tanili hastanin HbA1c degerlerine bakildi, has-
talik yasi ve ilag kullanimi sorgulandi. HbA1c <%?7 olan has-
talarin (iyi kontrol grubu) ilac profilleri incelendi.

Bulgular: Uc yiiz yetmis bes hastanin hastalik yasi dikkate
alinmadan degerlendirildiginde %66'si (n=248) iyi kont-
rol grubunda idi. Glisemik hedefe ulagmis bu hastalarin
%81'i oral antidiyabetik (OAD) (n=203), %15’i OAD + instilin
(n=36), %4't sadece insilin (n=9) kullanmaktaydi. Hastalik
yasl bes yil ve Uzeri olan hastalari incelendigimizde (n=169)
ise 169 hastanin %36’si iyi kontrol grubunda idi (n=61). Gli-
semik hedefe ulasmis bu hastalarin %98'i OAD (n=60), %2'si
OAD + insilin (n=1) kullanmaktaydi.

Sonug: Diyabetik poplilasyonda hastalik yasi ilerledikce iyi
kontrol grubu orani azalmaktadir. lyi kontrol grubunda has-
talik yasi ilerledikce insiilin kullaniminin artmasi beklenirken
calismamizda oral antidiyabetik kullanan hastalarin daha
fazla oldugunu tespit ettik.

Anahtar sozciikler: Diyabet; HbA1c; insulin; oral antidiyabetik
ajanlar.
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Summary

Background: This study evaluates the rate of reaching glyce-
mic goals in patients with type-2 diabetes admitted to outpa-
tient clinic of our internal medicine department and their medi-
cation profile.

Methods: A total of 375 diabetic patients visited the outpa-
tient clinic of Internal Medicine Department within 3 months
between March 2011 and May 2011. HbAIc levels, age of the
patients, and medication were investigated. Medication pro-
files of the patients with HbA1c levels of <7% (good glycemic
control group) were evaluated.

Results: Regardless of age, 66% of all patients (n=248) were
in good glycemic control group. In patients that reached gly-
cemic goal, 81% of them were using oral antidiabetics (OADs)
(n=203); 15% of them (n=36) were using OADs and insulin;
and only 4% of them (n=9) were using insulin. There were 169
patients who had diabetes 5 years or longer; in these patients,
good glycemic control was seen in 36% of them (n=36). In these
patients, 98% of them (n=61) were using OADs, and only 1 pa-
tient (2%) was using insulin and OADs.

Conclusion: In the diabetic population, increased disease du-
ration is correlated with decreased glycemic control. In good
glycemic control group, we unexpectedly observed that there
were more patients under OAD medication than patients un-
der insulin therapy.

Key words: Diabetes; HbA1c; insulin; oral antidiabetic agents.

Basvuru tarihi: 06.03.2013

Kabul tarihi: 30.06.2013 E‘.-I 0]
Online baski: 16.04.2014 r 3
e-posta: drercanergin@gmail.com =

13



J Kartal TR 2014;25(1):13-18 doi: 10.5505/jkartaltr.2014.27122

Giris

Her yil diinyada 8 ile 14 milyon insan diabetes mellitus
(DM) ve kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve kronik
solunum yolu hastaliklar gibi diger karmasik hasta-
liklar nedeniyle kaybedilmektedir. Yasam tarzindaki
hizli degisim ile birlikte gelismis ve gelismekte olan
toplumlarin timinde 6zellikle tip 2 diyabetin preve-
lansi hizla yukselmektedir. Gelismekte olan tlkelerde,
ozellikle de bu (lkelerden gelismis Ulkelere go¢ eden
topluluklarda DM epidemisinden bahsedilmektedir.
112009 yil sonu itibari ile tim diinyadaki DM niifusu
285 milyon iken bu sayinin 2030 yilinda 438 milyona
ulasmasi beklenmektedir.” Tip 2 diyabetin yayginhgi
arttikca, diyabet ve komplikasyonlarina bagli morbi-
dite ve mortalite de artmaktadir. Glisemik kontrol ile
hastalarda mikrovaskiler komplikasyonlarda, kardiyo-
vaskuler hastaliklarda ve toplam mortalitede azalma-
lar gosterilmistir. Calismamizda hastanemiz dahiliye
poliklinigince takip edilen diyabetik hastalardan olus-
turdugumuz randomize grupta glisemik hedeflere
ulagma diizeyini ve bu hedefe ulasan hastalarin ilag
kullanim sekillerini inceledik. Poliklinigimizce takipli
olan tip 2 diyabetli hastalarda tedavi hedeflerinin y6-
netimi ve basari oranlarimizi ortaya ¢ikarmayi amacla-
digimiz ¢calismayi yayinliyoruz.

Bu calismada amacimiz hastanemiz dahiliye polik-
linigince takip edilen tip 2 DM hastalarinda glisemik
hedefe (HbA1c <7%) ulasma oraninin tespiti ve hedef
glisemik degere ulasabilen hastalarda uygulanmis
olan tedavi rejiminin incelenmesidir.

Hastalar ve Yontem

Mart 2011-Mayis 2011 arasinda {i¢ ay boyunca hasta-
nemiz i¢ Hastaliklar Poliklinigi'ne basvuran 375 tip 2
DM tanili hastanin hastalik 6ykisu, DM ile ilgili aldik-
lar tedavi kaydedildi ve bu hastalarin HbA1c deger-
leri hastanemiz laboratuvarinda calisildi. Hastalardan

HbA1c <%7 olanlar iyi kontrolli kabul edildi.

Bu hastalarin tedavi sekilleri oral antidiyabetik (OAD),
insiilin (subkutan, pompa, vb.) ve OAD-insiilin olarak
Uc gruba ayrildi. Glisemik kontrol diizeyine gore hasta-
larin aldiklari tedavi modaliteleri incelendi.

Calismaya alinma kriterleri sunlard:
« Daha 6nceden tip-2 DM tanisi almis olmak
« Calisma konusunda bilgilendirilmis olmak
+ Malign hastalik 6ykusi olmamak

« Akut veya kronik bobrek yetmezligi 6ykisi olma-
mak (GFR >60 ml/dk).

DM yasi bes yil ve tzeri hastalar ayrica degerlendir-
meye alindi (2. basamak).

Bulgular

Hastanemiz i¢ Hastaliklari Poliklinigi'ne basvuran
toplam 375 hastanin hastalik yasi dikkate alinmadan
degerlendirildiginde %66'sI iyi kontrol grubunda idi
(Tablo 1). Glisemik hedefe ulagmis bu hastalarin %81'i
OAD, %15'i OAD+insilin, %4’ instlin kullanmaktay-
du. iyi kontrol grubunun sayisal verileri Tablo 1 ve Sekil
1'de gosterildi.

Sadece OAD kullanan 256 hastanin %79'u (n=203) iyi
kontrol grubunda idi. insiilin ve OAD beraber kullan-
makta olan 86 hastanin %41'i (n=36) yalnizca insulin
kullanan 33 hastanin da %27'si (n=9) iyi kontrol gru-
bunda tespit edildi (Tablo 3).

Hastalik yasi bes yil ve (izeri olan hastalar incelendi-
ginde (n=169) ise 169 hastanin %36’ iyi kontrol gru-
bundaidi (n=61) (Tablo 2). Glisemik hedefe ulasmis bu
hastalarin %98'i OAD, %2'si OAD+insilin kullanmakta
iken iyi kontrol grubunda olup sadece insilin kullanan

Tablo 1. Tum hastalarda iyi kontrol grubu ve ilag kullanim sekli

!-IbA1c (<%7) Diabetes mellitus n Toplam (%)
lyi kontrol grubu tedavi
OAD 203 81
instilin 9 4
OAD + insiilin 36 15
Toplam 248 100

OAD: Oral antidiyabetik.
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Sekil 2. Hastalik yasi =5 yil olan hastalarin iyi kontrol gru-
bundailag kullanim sekli.

hasta yoktu. lyi kontrol grubunun sayisal verileri Tablo
2'de ve Sekil 2'de gosterildi.

Hastalik yasi bes yil ve lizeri olan hastalarda sadece
OAD kullanan 135 hastanin %44'iG (n=60) iyi kontrol
grubunda idi. insiilin ve OAD beraber kullanmakta
olan 20 hastanin %5'i (n=1) iyi kontrol grubunda iken
yalnizca insulin kullanan 14 hastanin higbiri iyi kontrol
grubunda degildi (Tablo 4).

Tartisma

Gelismekte olan Ulkelerde ve 6zellikle bu (lkelerden
yogun goc¢ alan gelismis toplumlarda diyabet goriilme
sikliginin artisinin baslica nedenleri nifus artisi, yas-
lanma ve kentlesmenin getirdigi yasam tarzi degisimi
sonucu obezite ve fiziksel inaktivitenin artmasidir.s!
Ulkemizde de 6.5 milyon civarinda diyabet hastasi var-

Tablo 2. Hastalik yasi =5 yil olan hastalarda iyi
kontrol grubu ve ilag kullanim sekli*

n Toplam (%)

OAD 60 98
insilin 0 0
OAD-+insdlin 1 2
Toplam 61 100

*: HbA1c %7'nin altinda ve diyabet yasinin bes yilin izerinde
olan hastalarin ilag kullanim profili. OAD: Oral antidiyabetik.

dir ve Oniimuiizdeki 15-20 yil icinde, bu sayinin daha da
artacagi ve halen bozulmus glikoz toleransi (IGT) asa-
masinda olan 6.5 milyon kisinin en az licte birinin de
bu saylya eklenecegdi tahmin edilmektedir.y TURDEP-I|
sonuclarina gore Tirkiye'deki diyabetik hasta oranla-
r 2002'de yiizde 7.8'den 2010'da ylizde 13.7'ye yiik-
selmistir. Bunun anlami, Tirkiye'deki diyabetli hasta
sayisinda son 10 yilda ylizde 100’e yakin oranda artis
oldugudur.”

Uluslararasi Diyabet Federasyonu'nun (IDF) 2006 ve-
rilerine gore DM 6lime neden olan hastaliklar icinde
besinci sirada yer almaktadir.’s”!

Yetiskin diyabetlilerde, diyabetli olmayan yasitlarina
kiyasla kardiyovaskdler olay riski iki-dort kat daha yuk-
sektir.® NCEP ATP Il (National Cholesterol Education
Program Adult Treatment Panel Il) kilavuzunda KKH
(Koroner Kalp Hastaligs) icin bir risk faktori olarak de-
gerlendirilen diyabet, NCEP ATP Il kilavuzunda KKH
risk esdegeri olarak kabul edilmistir.”

Bircok tlkede yapilan calismalar diyabetin yalnizca
saglikh yasam tarzi degisikligine yonelinmesi ile %44-
58 oraninda risk azalmasi saglanarak 6nlenebilecedini
veya en kotiimser tahminle geciktirilebilecegini gos-
termistir.1012

Tim diinyada tani konulan diyabet olgularinin
%90'dan fazlasini tip 2 diyabet olusturmaktadir.'>'
Tip 2 diyabet genellikle obezite ve fiziksel inaktiviteye
bagh olarak goriilmektedir. Hastaligin temelinde ge-
netik olarak yatkin kisilerde yasam tarzi ile tetiklenen
insulin direnci ve zamanla azalan insilin sekresyonu
s6z konusudur.l'

Hiperglisemi, diyabetik mikroanjiopatinin ana nede-
nidir. Diyabetik makroanjiopatideki etkisi olayi hizlan-
dirmaktir. Kan sekeri siki regiilasyonu diyabetik mak-
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Tablo 3. ila¢ kullanimina gére kan sekeri kontroli

OAD OAD-+insiilin insiilin
iyi kontrol %79 (n=203) %41 (n=36) %27 (n=9)
Kot kontrol %21 (n=53) %59 (n=50) %73 (n=24)
Toplam (n=256) (n=86) (n=33)

OAD: Oral antidiyabetik.

Tablo 4. Hastalik yasi bes yil (izerinde ilag kullanimina goére kan sekeri kontroli

OAD OAD+insiilin insiilin
iyi kontrol %44 (n=60) %5 (n=1) (n=0)
Koti kontrol %56 (n=75) %95 (n=19) %100 (n=14)
Toplam (n=135) (n=20) (n=14)

OAD: Oral antidiyabetik.

roanjiopati gelisimini durdurmaz fakat yavaslatabilir.
DCCT (The Diabetes Control and Complications Tri-
al),'s! UKPDS (United Kingdom Prospective Diabetes
Study), MRFIT (The Multiple Risk Factor Intervention
Trial) calismalari, kan sekeri diizeyi ile kardiyovaskiiler
hastalik riskinin pozitif iliskisini gostermistir."”'® Aclik
glisemisinden ¢ok post-prandial gliseminin aterojenik
oldugu gosterilmistir (UKPDS, DECODE -Diabetes epi-
demiology: collaborative analysis of diagnostic crite-
ria in Europe). Siki kan sekeri diistirilmesiile HbA1c'de
%1 azalma saglanarak makroanjiopatik tiim olusum-
larda %21, akut miyokart enfarktiisi gelisiminde %18
azalma saglanmistir (UKPDS).!'”

Siki glisemik kontrol ile hastalarda mikrovaskuler
komplikasyonlarda, kardiyovaskuler hastaliklarda ve
toplam mortalite azalmalar gosterilmistir (UKPDS).
Fakat daha sonra yapilan ACCORD (Action to Control
Cardiovascular Risk in Diabetes) calismasinda 6zellikle
ileri yas diyabetiklerde siki glisemik kontroliin mikro-
vaskiler komplikasyonlari azaltirken mortaliteyi artir-
digi tespit edildiginden 6zellikle ileri yas bireylerde gli-
semik kontroliin biraz daha esnek yapilmasi gerektigi
sonucu cikarilmistir (HbA1C %7-7.5)."" ADVANCE (Ac-
tion in Diabetes and Vascular Disease) ve VADT (Vete-
rans Affairs Diabetes Trial) calismalarinda ise mikrovas-
kiler komplikasyonlarda azalma tespit edilmis fakat
kardiyovaskuler hastaliklarda ve toplam mortalitede
degisiklik tespit edilmemistir.?” Calismamizda takipli
hastalarimizin (hastalik yasi dikkate alinmadan) %66'si
glisemik hedefte idi. Hastalik yasi bes yil (izeri olan has-
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talar (n=169) degerlendirildiginde ise %36'sinin glise-
mik hedeflere ulasabildigimizi gordiik. Toplam hasta
popiilasyonumuzda glisemik hedeflere ulasma orani-
mizin Turdep-Il sonuglarina® gére daha iyi oldugunu
tespit ettigimiz calismada bes yil ve Uizeri tedavi alan
hastalarda ise llkemiz ortalamasina yakin degerlere
ulastigimizi gordiik. Hastalarimizin HbA1c ortalama-
sinl %7.95 (Turdep-ll sonuclarina gore Tirkiye ortala-
masi %8.5) olarak tespit ettik. Toplam hasta grubunda
glisemik hedeflere ulasmis hastalarda sadece OAD kul-
lananlar %81 orani ile en biyiik grubu olusturmakta
idi. Hastalik yasi dikkate alinmadan degerlendirilen
bu grupta sadece insiilin kullanmakta olan hastalar
sadece %4’lik bir orani kapsamakta idi. Tani anindan
itibaren kesin kontrendikasyon olmadigi siirece has-
talarimiza kullandirmaya calistigimiz metforminin oral
antidiyabetik kullanarak hedefe ulasan hastalarin ¢ok
olmasinda 6nemli payi oldugunu disiiniyoruz. ic has-
taliklari klinigi olarak insilin kullanmakta olan hasta-
larimiza da metformini devam etme egilimi icinde ol-
dugumuzdan tek basina veya insiilin ile beraber OAD
kullaniminin yiiksek olmasi bekledigimiz bir sonugtu.
Calismamizin sonucunda dikkat ¢ekici diger nokta ise
bes yil ve Uizeri tedavi siireleri olan hastalarda glisemik
hedefe ulasmis olanlarin arasinda sadece insulin kul-
lanan hasta olmamasiydi. Bu grupta sadece OAD ile
glisemik kontrol saglanmis olan hasta orani %98 idi.
Hastalarimizin %2'si OAD+insulin kullanmakta iken
sadece insilin kullanan hastamizin olmamasi dikkat
cekiciydi. Tedavi siireleri uzadikga hastalarimizin te-
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daviye uyumunu ve diyet sadakatini kaybetmelerine
bagl olarak sonuglarimizin bu diizeyde kaldigini du-
suindiik. Yaptigimiz literatiir incelemelerinde gordik ki
genel gorus tip 2 DM tedavisinde ana sorunun hasta
uyumu oldugu yodniindedir. Hasta uyumu birden ¢ok
ancak birbiriyle iliskili faktoriin etkisi altindadir. Ancak
tedavinin karmasikhgi, tedavinin mantikli ilerleyisi ve
olasi yan etkilerin hepsi hasta uyumunda 6nemli bir
rol oynamaktadir.?" Doktorlar ve yardimci saglik per-
soneli kotl glisemik kontrolli diyabet hastalarini na-
sil daha iyi tedavi edeceklerine yonelik zor bir gorevle
karsi karsiyadir. Bu durum tedavi opsiyonlarinin azlig,
kisith kaynaklar ve hastalarin kendi hastaliklarini etkin
sekilde yonetebilmeleri icin ihtiya¢ duyulan egitim ile
de daha kompleks hale gelmektedir.

Tedavide yan etki profili disuk, iyi bilinen, maliyeti dii-
stk ve hastanin ozelliklerine uygun ilaglar tercih edil-
melidir. iki antidiyabetik ile glisemik kontroliin sagla-
namadigi durumlarda tedaviye zaman gecirmeden
instilin eklenmelidir. Bu durumda mimkiinse met-
formine devam edilip bazal insilin tercih edilmelidir.
Bunun yeterli olmadigi olgularda hazir karisim veya
bazal-bolis insilin tedavisine gegilmelidir.??

Sonuc olarak, diyabet tedavisinde elimizdeki ajanlarla
diyabet hedeflerinin ¢cok uzaginda oldugumuzu séyle-
yebiliriz. Tedavi rejimlerinin dlizenlenmesi ve uygulan-
masinda hekim ve hasta yaklasimi olarak dizeltilmesi
gereken pek cok faktér bulundugu diisiiniildi. Ozel-
likle hastalik yasi yuksek diyabet hastalarinda tedavi
uyumunu kontrol altinda tutacak yonetim sekilleri ge-
listirilmelidir.
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