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Ozet

Amac: Klinigimizde izlenen tip 2 diyabetes mellituslu (DM) olgularin ve non-diyabetik
kontrollerin, birinci ve ikinci derece akrabalarindaki DM prevalansinin karsilastirilmasi
amaglandi.

Materyal ve Metot: 2001-2004 yillar1 arasinda klinigimizde izlenen 250 olgu incelendi.
Olgularin 172'si (%69) diyabetik ve 78'i (%31) non-diyabetik (kontrol grubu) idi. Calisma ve
kontrol grubunun birinci ve ikinci derece akrabalarindaki diyabet varlig1 arastirildi.

Bulgular: Calisma grubundaki olgularin yas ortalamasi 60.6+11.2 (yas araligi: 28-86) olup;
102'si (% 59.3) kadin, 70" (% 40.7) erkekdi. Kontrol grubunda ise yas ortalamasi 57.7+10.7
(yas aralig1: 32-90) olup; 46's1 (%59) kadin ve 32'si (%41) erkekti. Calisma ve kontrol grubu
etnik kdken, yas ve cinsiyet agisindan benzerdi.

Calisma grubunda 103 (%59.9) olguda, kontrol grubunda ise 22 (%28.2) olguda birinci veya
ikinci derece akrabalarda DM hikayesi var olup bu fark istatistiksel olarak anlamli yiiksekti
(p<0.001). Caligma grubunda pozitif aile hikayesi olanlarin 59'unda (%57.3) sadece bir
akrabada, 44'tinde (%42.7) ise iki veya daha fazla akrabada DM hikayesi saptandi.

Subgrup analizlerde; ¢alisma grubunda 59 (%34.3) olgunun, kontrol grubunda ise 5 (%6.4)
olgunun kardesinde DM var olup aradaki fark belirgin derecede anlamliydi (p<0.001). Bunun
disindaki subgruplarin (¢ocuklarin, anne ve babalarin, ikinci derece akrabalarin) ayri ayr
degerlendirmesinde; ¢alisma grubundaki olgularin yakinlarinda DM gériilme sikligi kontrol
grubundakilere gore biraz daha fazla olmakla birlikte, aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlaml degildi.

Sonug: Tip 2 DM'lu bireylerin birinci veya ikinci derece akrabalarinda DM goriilme sikligi,
kontrol grubuna gore daha fazladir. Bu nedenle, DM'lu hastalarin 6zellikle kardeslerinin

glukoz metabolizma bozuklugu agisindan taranmasi yararlidir.

Anahtar kelimeler: Diyabetes mellitus, akraba, prevalans
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Summary

Objective: Our objective was to compare the prevalence of diabetes mellitus (DM) in first
degree and second-degree relatives of both type 2 DM patients and a non-diabetic control

group.

Material and Method: We studied 250 patients who were hospitalized in our clinic between
2001-2004. One hundret-seventy two (69%,) patients were diabetic, 78 (31%) non-diabetic
(control group). The presence of DM in the first and second-degree relatives of both the study
and control group was investigated and the result obtained was compared using the Chi-
square test.

Results: The mean age in the study group was 60.6+11.2 (range 28-86); 102 (59.3%) of these
were female, 70 (40.7%) were male. The mean age in the control group was 57.7+ 10.7
(range 32-90); 46 (59%) were female and 32 (41%) were male patients. The two groups were
alike in terms of age, gender and ethnic origin.

DM was found in the first and second-degree relatives of 102 (59.9%) cases from the study
group, while 22 (28.2%) cases were found from the control group. And this difference was
statistically significant (p<0.001). In the study group, 59 (57.3%) of those with positive
history had only one affected relative, while 44 (42.7%) had more that one relative affected
by DM.

In the subgroup analysis: 59 (34.3%) of the patients in the study group and 5 (6.4%) patients
in the control group had a sibling affected by DM. The difference was significant (p<0.001).
In the other subgroups (children, parents, second degree relatives), more incidents were seen
in the study group than the control group, but the difference was not statistically significant.

Conclusion: The incidence of DM among first degree and second-degree relatives of type 11
DM patients was higher than the control group. Therefore, it is recommended that the
siblings of DM patients should be scanned for glucose metabolic disorder.
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GIRIS

Diyabetik popiilasyonun %90'm1 olusturan tip 2 DM erken mortalite ve morbiditeye eslik
ettigi i¢in 6nemli bir halk saglig1 sorunudur (V. Tip 2 DM'lu bireylerin %33-50'si yasam boyunca
tan1 almaz ve tedavi gérmez 33). Tani ve tedavideki 4-7 yil gecikme hastay1 komplikasyonlara

hazir hale getirir 4,

Tip 2 DM gelisimi i¢in risk faktorleri ileri yas, kadin cinsiyet, genetik faktorler, aile hikayesi,
obezite, fiziksel inaktivite, alkol ve sigara kullanimidir. Genetik 6zelligi karmagik olsa da tip 2
DM'lu bireylerin akrabalarinda DM gelisme riski normal populasyona gore tek yumurta
ikizlerinde 10 kat, birinci derece akrabalarda 3.5 kat ve ikinci derece akrabalarda ise 1.5 kat daha

fazladir .



Toplumumuzdaki DM'lu bireylerin akrabalarinda DM gériilme sikligi ve bunun akrabalik
derecesi ile iliskisine dair yeterli veriye rastlanmadigindan bu ¢alisma diizenlenmistir.

MATERYAL ve METOD

Calismamizda i¢ hastaliklar1 kliniginde izlenen 250 olgu incelendi. Onceden DM tanis1 alan
veya aglik plazma glukoz diizeyi >126 mg/dl, randomize plazma glukoz diizeyi >200 mg/dl olan
olgular ¢aligma grubuna alindi. Aglik kan sekeri <100 mg/dl olan olgular ise DM ekarte edilerek
kontrol grubuna dahil edildi. Hafiza bozuklugu olan ve akrabalarini tanimayan olgular yeterli ve
dogru anamnez veremediginden caligsma dis1 birakildi.

Tiim olgulara birinci ve ikinci derece akrabalarda DM varligi soruldu. Anne, baba, kardes ve
cocuklar birinci derece; amca, dayi, hala ve teyze ikinci derece akraba olarak degerlendirildi.

Olgularin istatiksel degerlendirmesi SPSS for Windows 11.0 adli bilgisayar programinda
yapildi. P<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Incelenen 250 olgunun 172'si (%69) diyabetik ve 78'i (%31) non-diyabetik idi. Calisma
grubunun 102'si (%59.3) kadn, 70" (%40.7) erkek olup; yas ortalamas1 60.6+11.2 (yas araligi:
28-86) idi. Kontrol grubunda ise olgularin 46's1 (%59) kadin ve 32'si (%41) erkek olup; yas
ortalamast 57.7£10.7 (yas aralig1:32-90) idi. Calisma ve kontrol grubu etnik koken, yas ve
cinsiyet agisindan benzerdi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin $zellikleri

Diyab?tik Grup Non-Diyabetik Grup TYm Hastalar
(,allma) (Kontrol)
Olgu Saylsi 171 (%69) 78 (%31) 250
YaB Ortalamasi 60.6+11.2 57.7+10.7 59.6£11.1
Kadin Olgular 102 (%59.3) 46 (%59) 148
Erkek Olgular 70 (%40.7) 32 (%41) 102

Calisma grubunda 103 (%59.9) olguda birinci veya ikinci derece akrabalarda DM hikayesi
var olup; bunlarin 61'1 (%59.2) kadin ve 42'si (%40.8) erkekdi. Kontrol grubunda ise 22 (%
28.2) olguda pozitif aile hikayesi vard1 (p<0.001). Caligma grubunda pozitif aile hikayesi olan
olgularin 59'unda (%57.3) sadece bir akrabada, 44'linde (%42.7) ise iki veya daha fazla akrabada
DM hikayesi saptand1 (Tablo 2).



Tablo 2. ,alifma ve kontrol grubunda aile hikayesinin deUerlendirilmesi

Diyabetik Grup Non-Diyabetik Grup P DeUeri
(,aliBma) (Kontrol)

Negatif 69 (%40.1) 56 (%71.8) AD

Pozitif 103 (%59.9) 22 (%28.2) AD
- Baba 13 (%7.6) 6 (%7.7) AD
- Anne 28 (%16.3) 7 (%9) AD
- Anne ve baba 4 (%2.3) 0 AD
- KardeB 59 (%34.3) 5 (%6.4) <0.001
- ,ocuk 10 (%5.8) 0 AD
- Hala/Amca 6 (%3.5) 2 (%2.6) AD
- Dayl/Teyze 11 (%6.4) 1(%1.3) AD

AD: Anlamll deUil

Calisma grubunda 28 (%16.3) olgunun annesinde, 13'iiniin (%7.6) babasinda, 4'{iniin (%2.3)
anne ve babasinda, 59'unun (%34.3) kardesinde, 10'unun (%5.8) ¢ocugunda, 11'inin (%6.4) teyze
veya dayisinda, 6'siin (%3.5) amca veya halasinda DM hikayesi vardi. Kontrol grubunda ise 7
(%9.0) olgunun annesinde, 6'sinin (%7.7) babasinda, 2'sinin (%2.6) anne ve babasinda, 5'inin (%
6.4) kardesinde, 1'inin (%1.3) teyze veya dayisinda, 2'sinin (%2.6) amca veya halasinda DM
hikayesi saptandi. Cocugunda DM hikayesi olan olgu yoktu. Subgrup analizlerde; g¢aligma
grubunda kontrol grubuna gore kardesde DM goriilme sikligr istatiksel olarak anlamli yiiksek
bulunurken (p<0.001), diger subgruplarda ¢alisma grubundaki bireylerin akrabalarinda DM daha
sik goriilmekle beraber istatiksel anlamlilik yoktu.

TARTISMA

Tip 2 DM 6nemli bir mortalite ve morbidite nedeni oldugundan bu durumu geciktirmek veya
engellemek i¢in gesitli yollar aranmaktadir. Bu da erken tani ile miimkiindiir. Ancak hastalik ilk
yillarda genellikle asemptomatik oldugu icin gelismis iilkelerde bile, tan1 alan diyabetiklerin
almayanlara oran1 2/1'dir (7. Ulkemizde 1997-98 yillarinda yapilan Tiirkiye Diyabet
Epidemiyoloji Calismasi'na (TURDEP) gore 20-80 yas grubu DM sikhig1 %7.2, IGT %6.7'dir ®),
Bilinmeyen (yeni tani) diyabet oram1 %30 civarindadir. Bu nedenle erken tani i¢in diyabet
gelisimi yoniinden risk altinda olan grubun belli araliklarla kan sekeri kontrolii yapilmalidir.

Pozitif aile hikayesi DM gelisiminde 6nemli bir risk faktoriidiir. 1980'den sonra yapilan
caligmalarda diyabetik olgularin akrabalarinda DM gelisimine katkida bulunan glukoz
metabolizmas ile iligkili olarak insiilin rezistans: ve (3 hiicre harabiyeti belirlenmistir -1D. Cheta
ve ark.'lar1 diyabetik bireylerin %33'linde pozitif aile hikayesi bildirirken, CODIAB ¢aligmasinda
diyabetik olgularin %66'sinda en az bir diyabetik akraba saptanmigtir (213 Sundugumuz



calismada pozitif aile hikayesi ¢alisma grubunda kontrol grubuna gére daha yiiksek saptanmistir
(strastyla; %59.9, %28.2). Bu bulgu literatiir ile uyumludur. Calisma grubunda pozitif aile
hikayesi olan olgularin ¢cogu kadindir. Bu durum DM'un kadinlarda daha sik goriilmesi nedeniyle
agiklanabilir.

Yapilan calismalarda pozitif aile hikayesinin 6zellikle birinci derece akrabalarda anne
tarafinda yogunlastigi goézlemlenmistir (1415, Sundugumuz ¢alismada da, anne tarafindaki DM
hikayesi baba tarafina gore birinci derece akrabalarda 2.1 kat, ikinci derece akrabalarda ise 1.9
kat daha fazla bulunmustur ve bu sonug literatiir ile uyumludur. Anne tarafindaki pozitif aile
hikayesinin daha fazla olmasmnin nedeni bilinmemektedir. Ancak intrauterin yiiksek insiilin
maruziyeti nedeniyle, diyabetik annelerin bebeklerinde daha sik diyabet ortaya ¢ikmasi ile
a¢iklanabilir 19, Sundugumuz ¢alismada diyabetik olgularm akrabalarindaki pozitif aile hikayesi
en ¢ok kardeslerde tesbit edilmistir. Literatiirde bu konuda yogunlasan ¢aligma yoktur.

Sonug olarak, diyabetik bireylerin 6zellikle kardeslerinin DM gelisimi yOniinden takip
edilmesi gereklidir. Bu sekilde erken tani ile olgular komplikasyon gelisiminden korunmus olur.
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