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ULUSLARARASI DiYABET TEDAVi PRATIKLERI KAYIT GALISMASI’NIN (IDMPS)

TURKIYE SONUGLARI

HEDEF TEDAVIi KALITESINi ARTIRMAK

GALISMANIN AMACI ve YONTEMI

Uluslararasi Diyabet Tedavi Pratikleri Kayit Calismasi (International Diabetes Management
Practices Study - IDMPS) uluslararasi bir gdézlem calismasidir.

Calisma, dunyanin farkl bolgelerinde tedavi altinda olan Tip 1 ve Tip 2 diyabet hastalarinin
gunlik bakim ve yasama aliskanliklarini yansitan bilgileri toplamak, diyabet hastalarina
uygulanan tedavileri ve bu uygulamalarda zaman iginde meydana gelen gelismeleri yansitacak
veriler elde etmek amaciyla yapilmaktadir.

Bdylece, Ulkeler arasindaki uygulama farkhliklari hakkinda uluslararasi bir perspektif saglanacak
ve dinyanin farkli bdlgelerinde diyabet tedavisine iliskin uluslararasi kilavuzlara uyum
degerlendirilebilecektir. Calisma sonucu elde edilecek bu blylk veritabani, tedavi kalitesini diinya
capinda artirmak ve insulin/OAD (oral antidiyabetikler — agizdan alinan diyabet ilaclari) tedavisine
iliskin uluslararasi dnerilerde bulunmak igin destekleyici veriler saglayacaktir.

Calisma, 1 yillik dénemlerden olusan 5 dénem boyunca devam edecektir. Yontem olarak, her
dénemde yeni hasta gruplari kaydedilerek calisma tekrarlanmaktadir. Béylece, 5 dénemlik
surede, diyabetin tedavisi ve tedavi uygulamalarinda zaman i¢inde meydana gelen gelismeler
takip edilecektir.

Calismanin ilk dénemi 2006 yilinda tamamlanmistir. ilk déneme iliskin diinya verileri 2006 yilinda
66. Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) Kongresi’'nde, Tlrkiye verileri ise 2006 yilinda 42. Ulusal
Diyabet Kongresi'nde sunulmustur.

Bu dokiimanda paylasiimakta olan veriler, galismanin ikinci dénem Turkiye verileridir. Calismanin
2. doénem duinya verileri Eylil 2007'de 43. Avrupa Diyabet Calismalari Birligi (EASD)
Kongresi'nde sunulmustur. Tarkiye verileri ise Ekim 2007'de 28. Tirk Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Kongresi’'nde sunulmusgtur.

Calisma halen Bati Avrupa, Asya ve Latin Amerika’da devam etmektedir (¢calismaya dahil olan
Ulkeler: Tarkiye, Romanya, Bulgaristan, Cin, Kolombiya, Endonezya, Hong-Kong, Giiney Kore,
Tayvan, Tayland, Bosna, Hindistan, Tunus, Arjantin, Malezya, Venezuela, Cezayir, Brezilya, Orta
Amerika, Dominik Cumhuriyeti, Misir, Korfez Ulkeleri, Fas, Suudi Arabistan, Meksika, Gliney
Afrika, Sili, Lubnan).
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IDMPS 2. DONEM TURKIYE BULGULARI

IDMPS’in ikinci déneminde, Turkiye’de c¢alismaya katilan 40 endokrinoloji uzmani, 37 dahiliye
uzmani ve 22 aile hekimi uzmaninin (toplam 99) calismaya kaydettigi 942 Tip 2 ve 207 Tip 1
diyabetli olmak tzere toplam 1149 diyabet hastasindan elde edilen veriler degerlendirilmistir.

Calismanin 2. dénem Tirkiye kesitsel bolimiinde asagidakiler incelenmistir:

= Tip 1 ve Tip 2 diyabet hastalarinin profilleri

« Bu hastalara uygulanan tedavi yoéntemlerinin temel ézellikleri
« Diyabet komplikasyonlarinin sikhgi

« Kardiyovaskiler (kalp ve damarlara iliskin) riskler

Bulgular su sekildedir:

e Calismaya kaydedilen hastalarin cinsiyet, yas, viicut kitle indeksi (VKI) ve bel cevresi gibi
demografik 6zelliklerine bakilmistir. Bu bilgiler Tablo 1’de detaylandiriimigtir.

Tablo 1

Hastalarin demografik 6zellikleri | Tip 1 diyabet hastalari | Tip 2 diyabet hastalari
Hasta sayisi 207 942

Kadin %55,7 %56,2

Erkek %44,3 %43,8

Yas 31,12 55,98

VKIi (kg/m?) 23,8 29,99

Bel gevresi (cm) 83,22 102,5

e Hastalarda, kan sekerinin G¢ aylik ortalama dizeyini gésteren Hemoglobin A1c (HbA1c)
degeri takip edilmistir. HbA1c, diyabet hastalarinda kan sekerinin kontrol altinda olup
olmadigini goésterir. HbA1c’nin hedef degerinin (zerinde seyrediyor olmasi, hem
mikrovaskuler (kiigik damar) hem de makrovaskiler (blylk damar) komplikasyonlarin
gelisim riskini artirabilir ve bu durum organ hasarlarina neden olabilir.

e ADA-EASD tedavi kilavuzuna goére HbA1c'nin %7’nin altinda olmasi hedeflenmelidir.
Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi tarafindan Eylal 2007°de yayimlanan tedavi
kilavuzunda ise HbA1c’nin hedef degeri %6,5 ve alti olarak belirlenmigtir.

e (Calismaya kaydedilen Tip 1 ve Tip 2 diyabet hastalarinda HbA1c diizeyinin, hem
uluslararasi hem de ulusal kilavuzlarda belirlenen hedef degerin lizerinde oldugu
tespit edilmistir. (Tablo 2)
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Tip 1 ve Tip 2 Diyabet Hastalarinda Laboratuar Sonuglari

Tip 1 Tip 2
HbA1c ortalama degeri (+ SD) 8.64 (£ 2.38) 8.08 (£ 2.24)
HbA1c'si < %7 olanlar %25.60 %37.30

e Arastirmaya goére, Tip 1 diyabet hastalarinin %89,4’0 sadece insulinlerle,
insulinlere ek olarak agizdan alinan diyabet ilaglar ile (OAD - oral antidiyabetik ajanlarla)

tedavi ediliyor.

e Tip 2 diyabet hastalarinin ise yaklasik %65’i sadece OAD’lerle, %18’i OAD’ye ek olarak

insilinlerle ve %13,4’0 ise sadece insulin ile tedavi géruyor.

Tip 1 Diyabet Hastalarinda Uygulanan Tedaviler

100,00% %89,40
80,00% -

60,00% -

40,00% -

20,00% %10,60

—1
0,00%
OAD + insiilin Sadece insiilin

Tip 2 Diyabet Hastalarinda Uygulanan Tedaviler
70,00% %65
60,00%
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% %18 %13,40
10,00% %3,60 4|_|7
0,00% [ 1 T T T
Diyet + Egzersiz Sadece OAD OAD + Insiilin Sadece insiilin

Kardiyovaskuler (kalp ve damarlara iligkin) risklere ve diyabet komplikasyonlarina iligkin

bulgular ise su sekildedir:

e Tip 1 diyabet hastalarinin %13,1’inde ayni zamanda hipertansiyon tanisi da gdzleniyor;

Tip 2 diyabet hastalarinda ise bu oran %60,1.

e Tip 1 diyabet hastalarinin %16,8’i dislipidemik (dlgstk HDL kolesterol ve ylksek trigliserid)

iken, Tip 2 diyabet hastalarinda bu oran %55,4°d(r.

e Tip 1 diyabet hastalarinda en az bir diyabetik ge¢ komplikasyon gelisme orani %40,3 iken,

Tip 2 diyabet hastalarda bu oran %58,5’dir.
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Tip 1 diyabet hastalarinda _diyabet komplikasyonlarinin _goriilme sikhigina bakildiginda su
sonuglar ortaya cikti:

Retionopati (g6zde hasar) %67,6
Noéropati (sinirlerde hasari) %58,2
Proteinuri (idrar ile protein kaybi) %61,6
Diyaliz uygulamasi %1,3
Ayakta Ulser (ayakta diyabete bagli olusan yaralar) %5,4
Amplutasyon (uzuv kesilmesi) %0
Anjina (géguste agr ve baski hissi) %12,3
Miyokard enfarktlisi/akut koroner sendrom (kalp krizi/kalp %10,9
damarlarinda daralma ile seyreden bir hastalik)

Kalp yetmezligi %4,1
inme %1,3
Periferal vaskuler hastalik (dolagim bozuklugu) %6,9

Tip 2 diyabet hastalarinda diyabet komplikasyonlarinin _goériilme sikhigina bakildiginda su
sonuglar ortaya ¢ikti:

Retinopati (g6zde hasar) %51,6
Noropati (sinirlerde hasar) %60,7
Proteindri (idrar ile protein kaybi) %42,0
Diyaliz uygulamasi %5,2
Ayakta Ulser (ayakta diyabete bagli olusan yaralar) %10,8
Amputasyon (uzuv kesilmesi) %2,2
Anjina (géguste agr ve baski hissi) %26,0
Miyokard enfarktlsi/akut koroner sendrom (kalp krizi/kalp %22,8
damarlarinda daralma ile seyreden bir hastalik)

Kalp yetmezligi %8,7
inme %5,1
Periferal vaskuler hastalik (dolagim bozuklugu) %10,9
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SONUG: KAN SEKERiI DEGERLERINi KONTROL ALTINDA TUTUN

1. Bu calismada gozlemlenen diyabet hastalarinin blyik bir kisminin HbA1c degerlerinin
hedeflenen degerlere yaklasamadigi goraldu.

2. Tip 1 diyabet hastalarinda en yaygin gorulen komplikasyonlar su sekilde belirlendi:

= Retinopati % 67,6

= Proteindri % 61,6

= Noropati % 58,2
3. Calismaya kaydedilen 942 Tip 2 diyabet hastasinin

* % 90,9'unda mikrovaskuler (ku¢uk damar)

= % 47,8'inde ise makrovaskdler (blytuk damar) komplikasyonlarin goéraldigu gbzlendi.
Tip 2 diyabet hastalarinda en yaygin gorilen diyabet komplikasyonlari ise sunlar:

= Noropati % 60,7

= Retinopati % 51,6

4. Tip 2 diyabet hastalari, Tip 1 diyabet hastalari ile kardiyovaskiler hastaliklarin gértilme oranlari
acisindan karsilastirildiginda daha olumsuz bir tablo ortaya gikmaktadir.

Tip1 (%) Tip2 (%)

= Anjina 12,3 26,0
= Miyokard enfarktiisii / akut koroner sendrom 10,9 22,8
= Kalp yetmezligi 4.1 8,7
* inme 1,3 5,1

Sonug olarak, hastalarin biiyik bir cogunlugunda gerek uluslararasi gerekse ulusal tedavi
kilavuzlarinda belirlenen hedef HbA1c seviyesine ulasilamadigi saptanmistir. Bu durum,
hastalarin diyabetinin kontrol altinda olmadigini géstermektedir. Buna bagh olarak da
diyabet hastalarinda organ hasarlarina yol acgabilen, mikrovaskiler (kiicik damarlar
etkileyen) ve makrovaskiiler (biyiik damarlar etkileyen) komplikasyonlarin yiiksek oranda
ortaya ciktigi gozlemlenmektedir. Hedef degerlere ulagmak igin, kan sekeri degerlerinin
daha siki takip edilmesi, daha etkili tedavilerin uygulanmasi ve hastalarin daha iyi
egitilmeleri gerekliligi tespit edilmistir.

H.ilkova', T.Damci?, K.Karsidag®, A.Gomlekgi®, G.Ayvaz® ve IDMPS Tiirkiye calisma grubu
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