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Abstract

Purpose: The aim of this study is to investigate the
relationship between smoking and diabetic complications
in diabetes-mellitus patients.

Materials and Methods: This study included 757 patients
followed-up with type-2 diabetes-mellitus. Demographic
anthropometric characteristics, diabetic complications,
cigarette smoking and smoking amount were included in
the study. The relationship between smoking and diabetic
complications were investigated.

Results: All of the patients, 54.8%(415-patients) were
smoking, 12%(91-patients) quit smoking and 33.2%(251-
patients) were still smoking. There were statistically
significant relationship between smoking and amount of
smoking with male gender, waist circumference, HbAlc
level, lifestyle, drug compliance, hypertension and diabetic
complications.

Conclusion: There were significant relationship between
the cigarette smoking and amount of cigarette smoking
with macrovascular and microvascular complications in
type-2 diabetes-mellitus patients. Smoking is the most
important modifiable risk factor in diabetic patients. For
this reason, all members of the diabetes team (physicians,
nurses, dieticians, and psychologists) should recommend
to quit smoking at every opportunity and persistently.
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Oz

Amag: Bu calismanin amact diyabetes mellitus hastalarinda
sigara iciciligi ile diyabetik komplikasyonlar arasindaki
iliskiyi incelemektir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya tip 2 diyabetes mellitus
tanust ile takip edilen 757 hasta dahil edildi. Hastalarin
demografik antropometrik Szelliklerd, diyabetik
komplikasyonlar ve sigara iciciligi ile birlikte icilen sigara
miktart dokimante edildi. Sigara igiciligi ile diyabetik
komplikasyonlar arasindaki iliski irdelendi.

Bulgular: Hastalarin %54.8’1 (415 hasta) sigara igmezken
%12’si (91 hasta) sigarayt birakmis ve %33.2°si de (251
hasta) hala sigara icmekte idi. Sigara igiciligi ile erkek
cinsiyet, bel cevresi, HbAlc dizeyi, yasam bicimi, ilag
uyumu, hipertansiyon ve diyabetik komplikasyonlar
arasinda anlamlt iliski saptandi. Icilen sigara miktart ile
erkek cinsiyet, HbAlc dizeyi, bel ¢evresi, yasam bicimi,
ila¢ uyumu ve diyabetik komplikasyonlar arasinda anlaml
iliski saptand.

Sonug: Calismamizda Tip 2 diyabetes mellitus hastalarinda
hem sigara iciciliginin hem de i¢ilen sigara miktarinin fazla
olmast ile makrovaskiiler ve mikrovaskuler
komplikasyonlar arasinda anlamli iliski oldugu goriildi.
Diyabetik hastalarda sigara, en 6nemli degistirilebilir risk
faktoriidiir. Bu nedenle diyabet ekibinin tim tyeleri
(hekim, hemsire, diyetisyen ve psikolog) diyabetli hastalara
sigaray1 birakmalarini her firsatta ve srarla tavsiye etmeli,
destek vermelidir.

Anahtar kelimeler: Diyabetes mellitus, sigara igiciligi,
miktar
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GIRIS

Diyabetes Mellitus (DM), instlin eksikligi ya da
instlin etkisindeki defektler nedeniyle organizmanin
karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince
yararlanamadigi, sirekli tubbi bakim gerektiren,
kronik bir metabolizma hastaligi olup, diinyada en
stk gorilen endokrin hastabkur!. 2012 yilinda
dinyada 371 milyon diyabetli birey mevcutken, 4.8
milyon insan diyabet nedeniyle hayatini kaybetmis ve
diyabetik hastalar icin yaklagtk 471 milyon § saglik
harcamast yapilmistir. 2030 yilinda 552 milyon
diyabetli olacag tahmin edilmektedir2. Ulkemizde de
diyabet prevalanst, 1998-1999 yillarinda yapilan
Tiurkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar prevalans (TURDEP)
calismalarinin ilkinde %7.7 olarak tespit edilirken,
2010  yiinda  gergeklestirilen TURDEP  II
calismasinda %13.7’ye ulastigl gérilmustiir>*.

Diyabetin koroner arter hastaligi, serebrovaskiler
olaylar,  ekstremite  patolojisi ~ hipertansiyon,
nefropati, retinopati ve noéropati gibi c¢ok ciddi
komplikasyonlara yol actigt bilinmektedir>. Akut
komplikasyonlarin  6nlenmesi ve uzun doénem
komplikasyonlarinin azaltilmasi icin iyi bir medikal
bakim ve bireysel yonetim gerekmektedir®.

Aktif ve pasif sigara i¢imi, tim diinyada énlenebilen
hastaliklarin ve 6limlerin baglica nedeni olup hem
eriskinlerde hem de c¢ocuklarda 6nemli bir halk
sagligt problemidir. Tutin kullanimi, yilda 5,4
milyon kisinin 6limine neden olmaktadir. Bu
konuda ciddi 6nlemler alinmadigt takdirde bu
sayinin artacagt ve 2030 yilinda sekiz milyon
dolayina ulasacagt hesaplanmaktadir’. Dunya saglik
orgutinin 2007 yili i¢in hazirladign ‘Kiiresel Tiitin
Uriinleri Raporu’na gore en ¢ok sigara titketen
tlkeler arasinda 10’uncu sirada yer alan Tirkiye’de;
2008 yilinda yayinlanan raporda yetiskin ntfusun
%31,2’stin sigara kullandigl, bu oranin erkeklerde
%47,9’a  cikarken, kadinlarda %0152 dizeyinde
oldugu belirlenmistir®.

Yapilan bircok c¢alismada sigara iciciligiyle tip 2 DM
gelisme riskinin artt1g1, diyabetik hastalarda da kotd
glisemik kontrol ve diyabetik komplikasyonlarin
gelisimi ile iliskili oldugu g6sterilmistir. Ayrica, titin

iciciligi DM hastalarinda  mikrovaskiler  ve
makrovaskiler  komplikasyonlarin  daha  erken
dénemde gelismesi ve ilerlemesi ile iligkili

bulunmustur®!!. Calismamizin amact; birincil olarak
tip 2 DM hastalarinda sigara iciminin hastalarin
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yasam bicimleri de g6z O6niinde bulundurularak
diyabetin kronik komplikasyonlar1 tzerine olan
etkilerini arastirmak, ikincil olarak da icilen sigara
miktart ile DM ve diyabetik komplikasyonlar
arasindaki iliskiyi incelemektit.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya I¢ Hastaliklart Kliniginde, tip 2 DM
tanust ile takip edilen 18 ile 70 yas araliginda, 757
hasta dahil edildi. 17 yas ve st olan, tip 2 DM
tanist olan ve ¢alisma icin onam formu imzalayan
gonilli hastalar calismaya dahil edildi. 17 yas alt
olan hastalar, tip 1 DM hastalig1 olanlar, gebeler ve
dahil edilme kriterlerine uymasina ragmen gonullia
olmayan  hastalar calismaya alinmadi.  Tum
hastalardan bilgilendirilmis géniilli onami alindiktan
sonra hastalarin  demografik ve antropometrik
ozellikleri (yas, cinsiyet, hastalik siiresi, hastalik tipi
(tip 1 DM, tip 2 DM), Hemoglobin(Hb) Alc, aclik

glukoz diizeyi, viicut kitle indeksi (VKI)),
hipertansiyon varligi ve diyabetik komplikasyon
varligt (retinopati, nefropati, néropati,

kardiyovaskiiler hastaliklar, serebrovaskiiler olaylar,
ekstremite patolojileri) dokimante edildi. Ayrica
hastalarda diyetisyen esliginde diyet uyumu, fiziksel
egzersiz, evde kan sekeri takibi ve ilag uyumu
sorgulandi. Hastalarin aliskanliklart (sigara kullanimi)
ve almis olduklari ilaglar dokiimante edildi.

Tim katihmcilar calismaya katilmak icin yazilt izin
vermislerdir. Bu calismanin yapilmast icin etik onay
Etik Komitesi'nden (Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurul Komitesi,
Istanbul, Tirkiye, Tarih: 05.03.2013, Etik Kurul Sayt

Numarast:336  Karar  No:169)  alindt.  Tum
prosediirler, kurumumuzun insan deneyi
komitesinin etk standartlarina  ve  Helsinki
Deklarasyonu'na uygundu.

Klinik ve laboratuvar 6lgtimleri

DM tanist ADA (American Diabetes Association)
kriterlerine gére konuldu. Sistolik ve diyastolik kan
basinglari, 10 dakikalik bir dinlenme siiresinden
sonra sag kolda uygun manson biyikligine sahip
otomatik bir tansiyon aleti kullamilarak 6l¢tldi.
Sistolik/diyastolik kan basinct = 140/90 mmHg
olanlar  veya antihipertansif —ilag  kullananlar
hipertansif hasta olarak degerlendirildi. Vicut kitle
indeksini hesaplamak icin boy (metre) ve agirhk (kg)
Sletimleri yapildi. VKI: Kilo / Boy x Boy formiili ile
hesaplandi!?.



Kayar ve ark.

Yasam bigimi ve diyabetik komplikasyonlar

Diyetisyen esliginde haftada = 3 glin diyet yapilmasi
diyet uyumu, en az yarim saat olmak tizere haftada =
3 gilin egzersiz yapilmast egzersiz uyumu, haftada =
5 giin evde kan sekeri takibi yapilmast evde kan
sekeri takibi uyumu, haftada = 1 kez ila¢ alinmamasi
ilac uyumsuzlugu, ilaglarin dizenli bir sekilde

eksiksiz  alinmast  da  ila¢  uyumu  olarak
degerlendirildi. Tum hastalara g6z hastaliklar
uzmant tarafindan g6z muayenesi  yapilarak

retinopati varlit arastirildi. Nefropati acisindan idrar
tahlili, 24 saatlik idrarda protein, kreatinin klirensi
bakildi. Glomertler filtrasyon hizt hesaplanarak
triner ultrasonografi cekildi. Hastalara sozel olarak
ekstremitelerde yanma, karincalanma, agri, batma vb.
gibi sikayetlerin vathigt sorularak néropati varlig
degerlendirildi. Eklem agrist olan hastalara direk
eklem grafisi ve manyetik rezonans c¢ekilerek
artropati varligt arastirildi. Kardiyolog ve kalp, damar
cerraht  tarafindan  yapilan ~ muayene  ve
elektrokardiyogram ile bitlikte, gereken hastalara
ekokardiyografi, koroner anjiyografi ve damarsal
ultrasonografi yapilarak kardiyovaskiiler hastalik
varhigt arastirild. Hastalar klinik olarak sorgulanarak
ve noérolojik muayene ile serebrovaskiler hastalik
varligr dokiimante edildi.

Sigara igiciliginin degerlendirilmesi

Katilimeilarin - sigara  icme  aliskanliklart  ayrintlt
olarak sorgulandi. Katilimecilar; sigara icenler, sigara
icmeyi birakanlar ve sigara icmeyenler olmak tizere
tic gruba ayrild. Tgilen sigara miktari paket/yil (her
paket 20 adet sigara icermektedir) olarak ifade edildi.
Hastalarin sigara icme miktary; giinlik icilen sigara
paket sayist ile sigara icilen yil sayisinin carpimi ile

hesaplandi. Pasif sigara icimi olan hastalar calisma
dist birakildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 paket
programit kullanildi. Calismada yer alan degiskenlerin
normal dagilm acisindan  incelenmesiyle  yas
degiskeninin normal dagildigt diger degiskenlerin
(diyabet siiresi, bel cevresi, VKI ve HbAlc) normal
dagilmadigr goriildi. Normal dagilan degiskenlerin
analizinde ~ Anova testi  ile ortalamalar
karsilagtirilirken, normal  dagilmayan  verilerde
ortancalart karslastiran Kruskal Wallis testi ve
fakliligs  saglayan grubu Dbelitlemek icin  Mann
Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenler say1
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ve ylzde ile ifade edilitken ki kare testiyle analiz
edilmistir. Anlamlilik diizeyi %95 giiven araliginda
p<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 405 (%53.5) kadin 352 (%46.5) erkek
olmak tzere toplam 757 Tip 2 DM hastast alindi.
Hastalarin  yas araligi 18-70 yil olmakla bitlikte
ortalama yas 56.40%11.35 yil idi. Tim hastalarin
%54.81 (415 hasta) sigara icmezken % 12’si (91
hasta) sigaray1 birakmis ve % 33.2’si de (251 hasta)
hala sigara icmekte idi.

Sigara iciciligi ile demografik, antropometrik
ozellikler, yasam bi¢imi ve diyabetik
komplikasyonlar arasindaki iliski incelendiginde;

kadinlarda sigara i¢cmeyenlerin orani daha yiiksek,
sigara icen ve birakanlarin oranlari ise daha dusik
saptandi. Kadinlarda sigara icmeyenlerin ve sigaray1
birakanlarin orani erkeklere gére anlamli olarak daha
yuksek izlendi (p<0.05). Sigara icmeyen ve
birakanlarin yas ortalamasi benzer iken sigara
icenlerin yas ortalamast icmeyen ve birakanlara gore
anlamli oranda daha dusik idi (p<0.05). Sigara
icenlerde ve sigaray1 birakanlarda HbAlc degerinin
daha yiksek oldugu gozlemlendi. Buna gbre en
yuksek deger sigara icenlerde olup, daha sonra icip
birakanlarda gorilmistir. Sigara icenlerde HbAlc
degeri sigarayr birakanlar ve sigara icmeyenlere gore
anlamli oranda daha yiiksek, sigarayr birakanlarda da
HbAlc degeri sigara icmeyenlere gbre anlaml
oranda daha yiksek saptandi (p<0.05). Gruplar
arasinda DM siiresi ve VKI acisindan anlaml fark
izlenmezken; bel ¢evresi sigara i¢en ve birakanlarda
icmeyenlere gére anlamli  olarak daha yiksek

saptandt (p<0.05) (Tablo 1).

Diyet uyumu ve sigara iligkisi incelendiginde; sigarayi
birakanlarda diyet uyumu agisindan anlaml fark
izlenmedi. Sigara igenlerde diyet uyumunun
olmamast anlamli oranda daha fazla iken sigara
icmeyenlerde diyet uyumunun anlamli oranda daha
fazla oldugu izlendi (p<<0.001). Egzersiz ve sigara
iliskisi incelendiginde; sigaray1 birakanlarda egzersiz
yapma agisindan anlamli fark izlenmedi. Sigara
icenlerde egzersiz yapmama orant anlamli oranda
daha fazla iken, sigara icmeyenlerde egzersiz yapma
oraninin anlamlt olarak daha fazla oldugu izlendi
(p<0.001). Evde kan sekeri Slciimii ve sigara iliskisi
incelendiginde; sigarayr birakanlarda kan sekeri
Olcimi agisindan anlamli fark izlenmedi. Sigara
icenlerde kan sekeri 6lcimi orant anlamli oranda
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daha dustk iken, sigara igmeyenlerde kan sekeri
Slgimii oraninin anlamli olarak daha yiksek oldugu
izlendi (p<0.05). Tlag uyumu ve sigara iliskisi
incelendiginde; sigarayt birakanlarda ilag¢ uyumu

Tip 2 diyabetes mellitus hastalarinda sigara iciciligi

actsindan anlamli fark izlenmedi. Sigara icenlerde ilag
uyumu orani anlamlt oranda daha disiik iken, sigara
icmeyenlerde ilag uyumu oraminin anlamli olarak
daha yiiksek oldugu izlendi (p<<0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Sigara igiciligi ile demografik, antropometrik 6zellikler ve diyabetik komplikasyonlar arasindaki iligki.

Sigara I¢cmeyenler Sigaray1 Birakanlar Sigara Igenler P degeri
(n:415) (n:91) (n:251)

Cinsiyet
Kadin 256 (%063.2) 27 (%6.7) 122(% 30.1) 0.001
Erkek 159 (%045.2) 64 (%18.2) 129(% 36.6)
Yas (yi) 57.70£11.53 58.08+10.43 53.64+10.91 0.001
DM siirest (yil) 5 5 6 0.254
HbAlc (%) 7 7.8 9 0.001
VKI (kg/m?) 29 30 30 0.090
Bel ¢evresi (cm) 92 96 96 0.001
Hipertansiyon 284 (°%51.9) 71(%13) 192(%35.1) 0.034
Diyet uyumu 224(% 67.3) 37 (% 11.1) 72 (% 21.6) 0.001
Egzersiz 202 (%068) 34 (%11.4) 61 (%20.5) 0.001
Kan seker dlctimii 171 (%57.8) 42 (%14.2) 83 (%28) 0.039
Tlag uyumu 303 (%62.5) 57 (%11.8) 125 (%25.8) 0.001
Nefropati 136 (% 42) 46 (% 14.2) 142(% 43.8) 0.001
Noropati 119 (%40.9) 39 (%13.4) 133 (%045.7) 0.001
Retinopati 133 (%40.7) 40 (%12.2) 154 (%047.1) 0.001
Serebrovaskiiler olay 7 (%38.9) 7 (%38.9) 4 (%22.2) 0.002
Kardiyovaskiiler hastalik 89 (%41.4) 35 (%16.3) 91 (%42.3) 0.001
Artropati 12 (%36.4) 5 (%15.2) 16 (%048.5) 0.088
Amputasyon 3 (%50) 1 (%16.7) 2 (%33.3) 0.935
DM: Diyabetes Mellitus, VKI: Viicut kitle indeksi, cm: Santimetre

Sigara icimi ve diyabetik komplikasyonlar arasindaki
iliski incelendiginde; hipertansiyonu olanlarda sigara
igme orani hipertansiyonu olmayanlardan daha fazla
olup (p<0.05), i¢meyen ve icip birakanlarda ise
oranlar benzerdi. Nefropatisi olanlarda sigara
icmeyenlerin orant anlamli olarak daha dustk ve
sigara icenlerin orant anlamli olarak daha yiksek
iken; sigarayr birakanlarda belirgin fark izlenmedi
(p<0.05). Noropatisi olanlarda sigara igmeyenlerin
orant anlamli olarak daha disik ve sigara icenlerin
orant anlamli olarak daha yiiksek iken; sigarayi
birakanlarda belirgin  fark izlenmedi (p<0.05).
Retinopatisi olanlarda sigara igmeyenlerin orant
anlamli olarak daha disiik ve sigara icenlerin orant

anlamli  olarak daha yitksek iken; sigaray:
birakanlarda belirgin  fark izlenmedi (p<<0.05).
Kardiyovaskiller ~ hastaligt ~ olanlarda  sigara

icmeyenlerin orant anlamli olarak daha dusik ve
sigara icenlerin orani anlamli olarak daha yuksek
iken; sigaray1 birakanlarda belirgin fark izlenmedi
(p<0.05). Sigara icimi ile artropati, amputasyon
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
izlenmedi (p>0.05) (Tablo 1).

Hala sigara icen hastalarin icmis olduklart toplam
sigara miktar1 hesaplanarak hastalar dort gruba
ayrildi. 28 hastada 0-9 paket/yil, 85 hastada 10-19
paket/yil, 76 hastada 20-29 paket/yil ve 62 hastada
da 30 ve uzeri paket/yil sigara iciciligi saptandi. Hig
sigara i¢cmeyen grubun referans alinarak yapilan
degerlendirmede; sigara icmeyen, 0-9 paket/yil icen
ve 10-19 paket/yil icen gruplarda kadin orant benzer
olup diger gruplardan anlamh olarak daha fazla
oldugu gorildd. Sigara icmeyenlerin HbAlc degeri
sigara icenlerinkinden anlamli olarak daha duastk
saptand. Daha az oranda sigara igilen gruplarda
HbA1lc degeri daha fazla sigara icilen diger gruplara
gore anlamh olarak daha disik saptandi (p<<0.05).
Igilen sigara miktart ile kéti glisemik kontrol
arasinda pozitif korelasyon oldugu gorulda. Bel
cevresi, hi¢ sigara igmeyenlerde sigara icen gruplara
gore anlamli oranda daha kiigiik iken, sigara icen
gruplar arasinda bel cevreleri arasinda anlamli fark
izlenmedi (Tablo 2).

Diyete uyum ve diizenli egzersiz yapma orant sigara
icmeyenlerde sigara icen gruplara goére anlaml
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oranda daha fazla iken, sigara icen gruplar arasinda
anlaml fark izlenmedi. Kan sekeri Olcimi orant
bakimindan gruplar arasinda fark saptanmadi. Tlag
uyumu orant sigara icenlerde diger gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli oranda daha fazlayd:
Sigara icilen gruplar icerisinde 10-19 paket/yil sigara
icenlerin ilag uyum orani digerlerine goére anlamli
oranda daha az iken diger gruplar arasinda belirgin
fark izlenmedi. Nefropati, noropati ve retinopati
varligl sigara icmeyenlerde sigara icen gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli oranda daha az iken sigara
icen gruplar arasinda nefropati, noéropati ve
retinopati varligi acisindan anlamli oranda fark
izlenmedi. Serebrovaskiiler hastalik varligi acisindan
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gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmazken
sigara iciciligi ve icilen sigara miktarinin fazlahgt ile
serebrovaskiiler hastalik gelismesi arasinda pozitif
yonde korelasyon oldugu gériildi. Kardiyovaskiiler
hastalik oranlari 20-29 paket/yil ve 30 paket/yil ve
ustll sigara icenlerde sigara icmeyen, 0-9 paket/yil
sigara icen ve 10-19 paket/yil sigara icen gruplara
gore anlamli oranda daha fazla saptandi. Artropati
varligi 30 paket/yil ve Ustl sigara icenlerde diger
gruplara gére anlamli oranda daha yiksek izlendi
(p<0.05). Sigara iciciligi ve icilen sigara miktarinin
fazlaligr ile kardiyovaskiler hastalik ve artropati
gelismesi arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu
gorilda (Tablo 2).

Tablo 2. Sigara igme miktar1 ile demografik, antropometrik 6zellikler ve diyabetik komplikasyonlar arasindaki

iligki.
Hig igmeyenler 0-9 10-19 20-29 =30 P degeri
(n:421) paket/yil paket/yil paket/yil paket/yil
(n:28) (n:85) (n:76) (n:62)

Cinsiyet

Kadin 256(%61.7) 15 (%53.6) 50(%58.8) 35 (%46.1) 22(%35.5) 0.001
Firkek 159 (7038.3) 13 (%46.4) 35(%41.2) 41 (%53.9) 40 (7064.5)

Yas (y1l) 57.7£11.53 48.04%9.76 53.71£10.94 55.18%11.02 58.2%11.4 0.001
DM siiresi 5 3 6 6 5 0.034
HbAlc (%) 7 8.25 9.2 9.05 9.6 0.001
VKI (kg/m2) 29 31 29 31 30 0.200
Bel cevresi 92 96 94 95.5 96 0.003
Hipertansiyon 284 (%51.9) 30(%68.4) 79 (%69.8) 75 (%78.1) 79 (%78.2) 0.093
Diyet uyumu 224 (%o54) 16(%37.2) 30 (%29.4) 27 (%28.1) 36 (%35.6) 0.001
Fgzersiz 202 (%48.7) 16(%37.2) 25(%24.5) 25(%26) 29(% 28.7) 0.001
KS ol¢imi 171 (% 41.2) 16(%37.2) 28(%27.5) 35(%36.5) 46(%45.5) 0.069
Tlac uyumu 303(% 73) 23(%53.5) 45(%A44.1) 53(%55.2) 61(%60.4) 0.001
Nefropati 136(732.8) 23(% 53.5) 55(%53.9) 57(%59.4) 53(%52.5) 0.001
Néropati 119(%28.7) 19(%44.2) 52(%51) 53(%55.2) 48(%A47.5) 0.001
Retinopati 133(%32) 19(%44.2) 62(%60.8) 56(%58.3) 57(%57) 0.001
SVO 7(%1.7) 0(%0) 2(%2) 4(%4.2) 5(%>5) 0.187
KVH 89(%21.4) 10(%23.3) 22(%21.6) 42(%43.8) 52(%51.5) 0.001
Artropati 12(%2.9) 1(%2.3) 3(%2.9) 4(%4.2) 13(%12.9) 0.001

DM: Diyabetes Mellitus, VKI: Viicut kitle indeksi, HT: Hipertansiyon, K$: Kan sekeri, SVO: Serebrovaskiiler olaylar, KVH:

Kardiyovaskiiler hastaliklar

TARTISMA

Diyabetik hastalarda makrovaskiiler komplikasyon
gelisiminde hizlanmis  ateroskleroz en 6nemli
etkendir. Dislipidemi, disinsulinemi, oksidatif stres
artisl, trombosit aktivasyonunda artis, inflamasyon,
renin anjiotensin aldosteron sistemi aktivasyonu ve
endotelin 1 artist ile nitrik oksit azalmast sonucu
endotel disfonksiyonu geliserek tromboza egilim
olusur. Bu da beraberinde hizlanmis ateroskleroz,
diffiiz vaskiler tutuluma bagl olarak makrovaskiler

komplikasyonlarin olusmasina neden olmaktadur.
Yine aymt sekilde mikrovaskiler dolasimin
bozulmast sonucu retinopati, néropati ve nefropati
gibi mikrovaskiiler komplikasyonlar gelismektedir!3.
Bunun yaninda sigara iciciligiyle diyabet gelisimi,
koti glisemik kontrol ve diyabetik komplikasyonlar
arasinda anlamlt iliski oldugu yapilan calismalarla
gosterilmistir®-11. Kronik sigara iciciligi
kompansatuar insiilin cevabinda yetersizlige neden
oldugundan; insilin direnci icin yiksek risk faktori
olup instlin rezistan sendromu ve tip 2 DM
gelisimine yol acabilmektedir®!. Yapilan
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calismalarda agir sigara igicilerinde (giinde en az 20
adet sigara i¢imi) risk %061 iken, daha az icenlerde
(ginde 20 sigaradan az) risk %29 ve eski icicilerde
risk %23 olarak bulunmugtur?1°.

Nikotin maruziyeti beta hiicre disfonksiyonuna,
artmis beta hiicre apoptosisine ve beta htcre
hacminde azalmaya sebep olur!#. Nikotin tarafindan
indiiklenen apoptosis, disglisemi ve obeziteye
oncilik eder. Ayrica nikotinin, néronal nikotinik
asetilkolin  reseptorleri araciligiyle sebep oldugu
mitokondriyal disfonksiyon, oksidatif stres ve
inflamasyon apoptosisi indiiklerken pankreas beta
hticrelerinde kayba sebep olur. Bu da daha az insiilin
salinimuyla iligkilidir!+15. Deneysel ve kliniksel yapilan
calismalarda, sigaranin instlin duyarliligini azalttigt
ve dislipidemi, hiperglisemi gibi glukoz ve lipid
metabolizma hastaliklarryla sonuglandig
gosterilmistir!!.  Diyabetik hastalarda sigara icimi
metabolik kontroli zorlastirarak; sigara icenlerde,
icmeyenlere gbre ayni metabolik hedeflere ulagsmak
icin daha yiiksek dozda instline ihtiya¢ duyulmasina
neden  olmaktadir!!.  Ayrica  sigara  iciminin
katekolaminler,  kortikosteroidler — gibi  kontt-
regulatuar hormonlarda artis yaparak kan glukoz
dizeylerinde artis yaptigt bilinmektedir. Diyabet
komplikasyonlarinin hiperglisemi ile yakin iligkisi
géz  ontne  alindiginda  sigaranin  diyabet
komplikasyonlarinin  gelisiminde 6nemli bir risk
faktori oldugu gorulmustiir®10.

2012 yilinda Chakkarwar ve atk. tarafindan yapilan
calismada, sigaranin diyabetik nefropati olusmasinda
ve progresyonunda bagimsiz bir risk faktora
oldugunu ve sigara ile diyabetik mikrovaskiler
komplikasyonlar arasinda gtgli bir iliski oldugu
belirtilmistir. Sigara ve hiperglisemi, oksidatif stres
ve lipid birikimini arttirarak TGF-8 upregulasyonu
ve glikasyon son Urtnlerinin = birikimine yol
acmaktadir. Ayrica nitrik oksit tretimini azaltarak
glomeruler bazal membranin incelmesi sonucu
glomeriiloskleroz, interstisyel fibrozise Oncilik
ederek nefropati olusmasina yol a¢tigt belirtilmistir!c.
1997°de Goetz ve ark. 455 kisi tizerinde yaptiklari
calismada, halen sigara icen ve sigarayt birakmis
kisilerde, igmeyenlere gore kreatinin klirensinde
zamanla disme oranlarini daha fazla bulmuslardir!”.
Ayni sekilde Donder ve ark. tarafindan yapilan
calismada da sigara ve nefropati arasinda iliski
oldugu gosterilmistir'®. Biz de yaptigimiz calismada
yukarida bahsi gegen calismalara benzer sekilde
sigara kullanimi ile diyabetik nefropati gelismessi
arasinda anlamli bir iliski saptadik.
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Diyabetik  retinopati; mikroanevrizma, makuler
6dem, neovaskilarizasyondan meydana gelen ve
korlikle sonuglanabilen global bir saglik sorunudur.
Erken evre viziel disfonksiyonla beraber néronal
hticre kaybinin da goéraldiagi saptanmistir!®. Ayrica
yapilan calismalarda diyabetik retinopati gelisimi ile
stroke, koroner kalp hastaligi, kalp yetmezligi ve
boébrek yetmezligi gibi major klinik hastaliklar
arasinda iliski oldugu tespit edilmistit?®. Boretsky ve
ark. 2015 yilinda ratlar dzerine yaptklart bir
calismada deneysel olarak diyabet olusturmuslardir.
Daha sonra bu ratlar nikotine maruz birakiarak
retinada olusan hasar gosterilerek bunun diyabetik
retinopati  progresyonuna yol acabilecegi kanisina
ulaslmustir?!. Rui Hu ve ark. 2005 yilinda yaptiklart
bir ¢alismada sigaranin grade 2 diyabetik retinopatili
hastalarda total homosistein seviyesinde artiga sebep
oldugu gésterilmis olup, bunun arterioler retinopati
icin bagimsiz kolaylastirict bir faktor olabilecegi ifade
edilmistir2!. Ulkemizde yapilan calismalarda da
sigaranin retinopati icin bagimsiz bir risk fakt6ri
oldugu goserilmigtir?»?3. Bizim calismamizda da
sigara icen hastalarda icmeyen hastalara gore
diyabetik retinopati sayisi istatistiksel olarak anlamlt
oranda fazla bulunmustur.

Diyabetik  néropati, en stk gorilen  kronik
komplikasyonlardan biri olmakla birlikte
morbiditenin en O6nemli nedenidir. Clair ve ark.
1996-2014 tarihleri arasinda yapilmis 38 calismanin
dahil edildigi bir metaanalizde sonug olarak sigara ile
diyabetik n6éropati olusma arasinda iliski olabilecegi
belirtilmislerdir>*. Mitchell ve ark. yaptiklart bir
arastirmada sigara ile diyabetik néropati arasinda
anlamli bir iliski saptamislardir. Ozellikle bu yakin
iliski instlin bagimli diyabetiklerde saptanmis olup
bunun sebebi olarak bu grupta icilen sigara
miktarinin daha yiiksek olmasi gosterilmistir?. Bizim
yaptigimiz ¢alismada da benzer sekilde sonuglar elde
edilmis olup sigara kullanan  diyabetiklerde
néropatinin daha sik gorildigi gézlemlenmistir.

Yapilan calismalarda serebrovaskiiler hastaliklarin
gelisimi acisindan DM ve sigaranin degistirilebilen,
birbirinden bagimsiz iki 6nemli risk faktéri oldugu
gosterilmistir. Phipps ve arkadaglarinin yaptiklart bir
calismada diyabetik hastalarda diyabetik olmayanlara
kiyasla inme riskinin en az iki kat arttgini,
semptomlarin daha erken gelistigini ve daha agir
seyirli oldugunu bulmuslardir?0. Calismamizda, sigara
iciciligi ile serebrovaskiiler olaylar arasinda anlamli
iliski saptanmazken, icilen sigara miktar1 arttikca
serebrovaskiiler hastalik gelisimi oraninda artis



Kayar ve ark.

oldugu sonucuna vardik. Kardiyovaskiiler hastaliklar,
dinyada Slim nedenlerinin basinda yer almaktadir
ve tim kronik hastaliklardan 6limlerin %70’inden
sorumlu oldugu bildirilmistir. Diyabet baslica, kalp
yetmezligi, miyokard infarktisii, anjina pektoris ve
aritmilere sebep olabilmektedir?’. Bizim yaptigimiz
calismada sigara kullanan diyabetik hastalarda
istatistiksel olarak anlamli derecede kardiyovaskiiler
hastaliklarda artis saptadik. Diyabet sistemik bir
hastalik olarak tim viicudu etkiler. Iskelet sistemi
haricinde diger komplikasyonlarinin = patogenetik
mekanizmalari iyi tanimlanmisken, kas iskelet sistemi
anormallikleri ile DM iligkisi genel olarak
epidemiyolojik ve gozlemsel c¢aligmalara dayanur.
Yapilan bazi calismalarda diyabetik el kapsaminda
incelenen tetik parmak, dupuytren kontraktiiri,
adheziv kapsulit, periferik néropati, karpal tinel
sendromu, eklem mobilitesinde kisitlilik sayilarinda
artts oldugunu bildirmislerdir?®?%. Akcay ve atk.
yaptiklart calismada sigara kullanimi, yiksek kan
basinct ve kan sekeri kontrolinin alt ekstremite
amputasyonu i¢in bagimsiz risk faktérid oldugunu
saptamiglardir®.  Bizim  yaptugimiz  calismada,
artropati olma orant Ozellikle 30 ve isti sigara
paket/yil icenlerde diger gruplara gbre daha
yuksekti,. DM tek basina eklem problemleri icin
yeterli bir risk faktSriyken, sigara icen diyabetik
hastalarda uzun dénemde artropati oranlarinda artis
oldugunu gézlemledik. Ayrica icilen sigara miktart ve
makrovaskiler komplikasyonlarin korele oldugu,
icilen  sigara miktart arttk¢a  makrovaskiler
komplikasyonlarin da daha yiiksek oranda géruldigi
saptandi.

Sonu¢ olarak ¢alismamizda yasam bicimi kéti olan
hastalarda sigara icimiyle beraber tip 2 DM
komplikasyonlarinda istatistiksel —olarak anlamli
derecede artis oldugu sonucuna vardik. Diyabetik
hastalarda sigara, en Onemli degistirilebilir risk
faktoridir.  Makrovaskiller  ve  mikrovaskiiler
komplikasyonlarin daha erken dénemde gelismesi ve
iletlemesi ile iligkili bulunmugtur. Farmakolojik
tedavilerin uygulanmasinda hasta uyumunun zotlugu
ve diyabet sitiresi uzadikca olusan beta hicre
reservinde progresif azalma nedeniyle, non farmako-
lojik tedavi optimal glisemik kontrolii saglamak icin
¢ogu zaman zorunlu hale gelmektedir. Diyabet
ekibinin tim dyeleri (hekim, hemsire, diyetisyen ve
psikolog) diyabetli hastalara sigarayt birakmalarint
her firsatta ve 1srarla tavsiye etmeli, kullanilan sigara
miktar1 ve ne zamandir kullaniddigi sorgulanmals,
sigaraya tekrar baslama riski olan hastalara destek
verilmeli, rutin diyabet bakimi/egitimi
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programlarinda etkisi kanitlanmus sigarayr birakma
yontemlerine de yer verilmelidir.
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