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Amag: Bu calismada, birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran Tip 2 diyabetli hastalarda idrarda
albiimindiri sikhginin belirlenmesi ve alblimintiriyi etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmustir.
Yontem: Arastirma, Samsun ili Vezirkopru ilcesi Kanyon Aile Saghgi Merkezi'nde 01.06.2020-
31.08.2020 tarihleri arasinda kesitsel ve tanimlayici bir calisma olarak gerceklestirilmistir. Arastirmaya
211 birey dahil edilmistir. Katthmcilarin bilgilendirilmis onami alindiktan sonra sosyodemografik
ozellikleri, kronik hastaliklari, sigara kullanimi ve kullandig! ilaglarin sorgulandigi calisma formu
yliz ylize uygulanmistir. AlbUmindri tespiti icin test seritleri kullanilmis olup, stripteki renk degisimi
her defasinda ayni arastirmaci tarafindan giin 1s18inda degerlendirilerek anlk spot idrarda albtimin/
kreatinin orani yaklasik olarak hesaplanmistir. Verilerin analizi SPSS 24.0 (SPSS 24.0 for Windows, SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) programi ile gerceklestirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %52,1’i (n=110) kadindi. Yas ortalamasi 59,8+13,3 yildi (min:25-
maks:80). Hastalarin %47,4’tinde hipertansiyon, %27 sinde aterosklerotik kalp hastaligi, %23,7’sinde
hiperlipidemi, %22,7’sinde obezite, %2,4’linde serebrovaskiiler hastalik tanisi mevcuttu. Bireylerin
diyabet tani alma sureleri degerlendirildiginde, %27,5’inin 0-5 yil, %26,6’sinin 6-10 yil, %15,6’sinin
11-15 y1l, %14,2’sinin 16-20 yil, %16,1’inin 20 yildan fazla oldugu goruldu. Ek olarak, %39,3’t son
6 aydir diizenli sigara kullanmaktaydi, %37’si ise yasaminda hi¢ sigara kullanmamisti. Spot idrarda
albiimin/kreatinin orani degerlendirildiginde; %78,7’sinde (n=166) normoalbiiminiiri, %19’unda
(n=40) mikroalblmintiri, %2,4’tinde (n=5) makroalbliminiiri oldugu belirlendi. ileri yasta, diyabet
yili fazla olan ve daha 6nceden sigara kullanimi olan hastalarin mikroalbtimintiri ve makroalbtmintiri
gorulme orani anlaml derecede yuksekti (timi; p<0,001). Yas, diyabet stresi, hipertansiyon, obezite
ve albiminri arasinda pozitif korelasyon bulundu (sirasiyla r: 0,48, r: 0,68, r: 0,47, r: 0,55; p<0,05).
Gecmiste sigara icme &ykisi olan hastalarin mikroalbliminiri diizeyleri son 6 aydir sigara icen ve hi¢
sigara icmeyenlere gore daha yuksekti (p<0,05). 16-20 yil ve 20 yil tizeri Tip 2 diyabet tanisi ile takipli
hastalarin mikroalbumintri diizeyleri, daha yeni tani alan hastalara gore daha yuksekti (p<0,001).
Sonug: Calismamizda yas, diyabet tani stiresi, hipertansiyon, obezite ve sigara icme Sykisi albimin(iri
ile iliskili saptandi. Aile hekimleri, pratik tarama protokollerini entegre ederek ve hasta bakimina
butlinsel bir yaklasim benimseyerek, birinci basamak saglik hizmetlerinde diyabetik nefropatinin
yukini azaltmada ve hasta sonuglarini iyilestirmede énemli bir rol oynayabilir.

Anahtar kelimeler: Birinci basamak saglik hizmetleri, diyabet, nefropati, albiiminri

ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the frequency of albuminuria in urine among Type 2
diabetic patients attending primary healthcare and to assess the factors influencing albuminuria.
Methods: The research was conducted as a cross-sectional descriptive study between June 1,
2020, and August 31, 2020, at Kanyon Family Health Center in the Vezirkdprii district of Samsun
province. The study included 211 individuals. After obtaining informed consent from the participants,
a face-to-face study form was administered to gather sociodemographic characteristics, smoking
habits, comorbidities, and medication information. Albuminuria was detected using test strips, and
the color change in the strip was evaluated by the same researcher in daylight each time, and the
albumin/creatinine ratio in instantaneous spot urine was approximately calculated. Data analysis was
performed with SPSS 24.0 (SPSS 24.0 for Windows, SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Results: Of the participants, 52.1% (n=110) were female. The average age was 59.8+13.3 years
(min:25-max:80). Hypertension was diagnosed in 47.4%, atherosclerotic heart disease in 27%,
hyperlipidemia in 23.7%, obesity in 22.7%, and cerebrovascular disease in 2.4%. When the duration
of diabetes diagnosis was evaluated, 27.5% had been diagnosed with diabetes for 0-5 years, 26.6%
for 6-10 years, 15.6% for 11-15 years, 14.2% for 16-20 years, and 16.1% for more than 20 years. In
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addition, 39.3% had been regular smokers for the last 6 months and 37% had never smoked in their lives. 78.7% (n=1606) of the patients were
normoalbuminuric, 19% (n=40) were microalbuminuria, and 2.4% (n=5) were macroalbuminuria when albumin/creatinine ratio in spot urine was
evaluated. The incidence of microalbuminuria and severe albuminuria was significantly higher in older patients, those with longer durations of
diabetes, and former smokers (all; p<0.001). A positive correlation was found between age, duration of diabetes, hypertension, obesity, and
albuminuria (r: 0.48, r: 0.68, r: 0.47, r: 0.55; p<0.05, respectively). Microalbuminuria levels were higher in patients who had smoked throughout
their lives compared to smokers and never smokers (p<0.05). Furthermore, patients diagnosed with Type 2 diabetes for 16-20 years and over 20
years had higher microalbuminuria levels than those newly diagnosed (p<0.001).

Conclusion: In our study, age, duration of diabetes diagnosis, hypertension, obesity, and smoking history were associated with albuminuria. By
integrating practical screening protocols and adopting a holistic approach to patient care, family physicians can play an important role in reducing
the burden of diabetic nephropathy in primary health care and improving patient outcomes.

Keywords: Primary health care, diabetes, nephropathy, albuminuria

GiRiS

Diyabet, rolatif ya da mutlak instlin eksikligi veya
periferik dokularda insulin etkisine karsi gelismis olan
‘instilin direnci’ nedeniyle pek ¢cok organi etkileyerek
multisistemik tutuluma neden olan, hiperglisemi
ile karakterize kronik ve genis spektruma sahip bir
metabolizma bozuklugudur.'! Diyabetik nefropati,
diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlarindan biri
olup, son dénem bobrek yetmezliginin en yaygin
sebebidir.””? Diyabetin bobrekler {izerindeki olumsuz
sonuglarina dikkat ¢cekmek icin artik nefropati yerine
‘diyabetik bobrek hastaligl’ teriminin kullaniimasi
onerilmektedir."! Diyabetik nefropati, yeni tanimiyla
diyabetik bé&brek hastaligl, diyabetlilerde %20-40
oraninda goériilmesinin yaninda son dénem bd&brek
hastalarinin da %50 den fazlasini olusturan diyabetin
major  komplikasyonlarindandir.®  Tamim  olarak
diyabetik bdbrek hastaligl albiminiiri ve/veya azalmis
glomertiler filtrasyon hizi olarak belirtilmektedir.
AlbUimintiri taramasi en kolay sekilde rastgele spot
idrar toplanmasinda idrar albiimin-kreatinin orani ile
yapilabilir. Normal albiimin-kreatinin oran1 <30 mg/gr
olarak tanimlanir. Albiiminiri de kendi icerisinde orta
dizeyde artmis (mikroalbuminiri) (30-300 mg/24
saat veya spot idrarda albimin/kreatinin orani 30-300
mg/gr) ve siddetli derecede artmis (makroalbumindiri)
(>300 mg/24 saat veya spot idrarda albiimin/kreatinin
orant >300 mg/gr) olarak siniflandiriimaktadir. Spot
idrarda sadece albiimin 6l¢imi idrar konsantrasyonuna

gore yanilticl olabileceginden yanlis sonuglar verebilir.
1451

Diyabetik nefropati, Gnemli bir morbidite ve mortalite
nedeni olmasinin yaninda kardiyovaskiler nedenlere
bagh gelisen 6lim sikliginda ciddi bir artisa yol acar.
ol Tedavide o6ncelik; kan sekerinin diizenlenmesi,
hipertansiyon, dislipidemi ve hayat tarzi degisikliklerine
yonelik tedavi yaklasimlari olmakla birlikte primer
onlemede en 6nemli yaklasim albuminiirinin dnlenmesi
veya yiksek ise normal diizeylere getirilmesidir.
Bl Diyabetik hastalara her vizitte tam idrar tetkiki
uygulanmalidir.!” Diyabetik nefropati taramasinin Tip

1 diyabetli eriskinlerde diyabetin baslangicindan 5 yil
sonra, Tip 2 diyabetlilerde ise tanidan itibaren yapilmasi
onerilir.l"! Albumintiriye veya GFR dustkligune sebep
olabilecek gecici sorunlar (kontrolsiiz hipertansiyon,
triner infeksiyon o&ykisl, hipovolemi, son 24 saatte
yogun fiziksel aktivite, yliksek ates, belirgin hiperglisemi,
kalp yetmezIligi vb.) varsa, bu sorunlar diizeltilene kadar
nefropati tarama testleri uygulanmamalidir.!"!

Tip 2 diyabetli hastalarin en ¢ok birinci basamak
hekimleri ile karsilasmasi ve takiplerinin birinci
basamak saglik kuruluslarinda yapilabilmesi nedeniyle,
komplikasyonlardan ve sekellerden korunma agisindan
birinci basamak hekimlerinin strekli egitimi kritik rol
oynamaktadir.”! Son dénem bobrek hastaliginin en
sik ve en 6nemli nedeni olan diyabetik nefropatinin
ve kardiyovaskiler riskin en erken belirteci olan
albimindrinin, birinci basamak sartlarinda erken tespiti
icin pratik, hizli, ucuz, glivenilir testlere ihtiya¢c oldugu
dustintlmektedir.®

Calismamizda birinci basamak saglik hizmetlerine
basvuran Tip 2 diyabetli hastalarda idrarda albimindiri
sikhginin  belilenmesi ve albliiminiiriyi etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Hasta popiilasyonu ve verilerin toplanmasi

Calismamiz T.C Saghk Bakanhgi Halk Saghgi Genel
Mudurligti  biinyesindeki Samsun ili  Vezirkdpri
ilcesi Kanyon Aile Saghgi Merkezi'nde 01.06.2020-
31.08.2020 tarihleri arasinda gerceklestirilmis olup,
kesitsel tanimlayici bir arastirmadir. Katilimcilarin
arastirma hakkinda bilgi veren goénilli olur formunu
okuyarak imzalamalar1 sonrasinda, sosyodemografik
ozellikleri, sigara kullanimi, ek hastaliklari ve kullandig1
ilaclarin  sorgulandigr calisma formu ylz yiize
uygulanmustir. Bilgilendirilmis onami alinan, sorulari
anlayarak yanitlayan, mental problemi ve demansi
olmayan, idrar numunesi verebilen Tip 2 diyabet tanisi
ile takipli hastalar calismaya dahil edilmistir. Son 24 saat
icinde atesi olan, test dncesinde uzun siire ayakta duran,
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yogun egzersiz ve soguga maruz kalan, kalp yetmezIigi
veya son bir hafta icerisinde gecirilmis miyokard iskemi
oykist olan, Uriner sistem enfeksiyonu veya vajinal
akintisi olan, 24 saat icinde iyotlu kontrast madde alimi
olan, yiiksek protein iceren diyet dykisi olan hastalar
calisma disinda birakilmustir.

Aile Saghg1 Merkezi biinyesindeki bes aile hekimligi
biriminde arastirmanin yapildig1 tarih itibariyle
kayith 18-80 yas arasi 1450 Tip 2 diyabet hastasi
bulunmaktadir. Orneklem (n) hesaplamasinda
tanimlayicl istatistikler icin sonug 6lcusiiniin kategorik
oldugu, evren biykligiinin (N) bilindigi hesaplama
formild olan n= (N x t2x p x q) / [d2 x (N-1) + (t2x
p x q)] kullanilmistir. Hy hipotezinin gercekte dogru
iken yanhslikla reddedilme olasiig! tip 1 hata dizeyi
olan a degeri= 0,05, t degeri 1,96, tahmini prevelans
%80 (p=0.8, q=0.2) ve érneklem hatasi + 0,05 alinarak
glven araliginda (d=0,05) hesaplandiginda érneklem
sayisi 211 olarak belirlenmistir. Katilimcilar Samsun
Vezirképri Kanyon Aile Saghgi Merkezi'ndeki bes aile
hekimligi biriminin poliklinik hizmetlerine basvuran Tip
2 diyabet tanisi bulunan hastalardan rastgele yéntemle
secilmistir.

AlbUimintiri tespiti i¢in, elektronik ticaret vasitasiyla
getirtilen Cin Halk Cumhuriyeti tretimi (URS-2AC) ®
adl test kiti alinmistir. FDA ISO 13485 tibbi cihazlar
kalite yonetim sertifikasina sahip bu Urlinin her
kutusunda 100 adet test seridi (strip) bulunmaktadir.
Test seridinde albiimin ve kreatinin diizeylerinin renk
degisimlerine gére okunacag: iki adet bélim vardir.
Renk degisiminin karsilastirmasi test kitinin kutusunda
bulunan renk skalasi ile yapilmaktadir. Skalada albiimin
icin negatif, 10, 30, 80 ve 150 mmol/It; kreatinin icin
ise 0.9, 4.4, 8.8, 17.7 ve 26.5 mmol/It seviyelerini
belirten renk kartelasi mevcuttur. idrara bandiriimis
test stribindeki renk degisimi oda 1siginda bu skala
ile karsilastirilip, renk uyumu olan bdlgelerin sayisal
degerlerinin kaydedilmesi ile albiimin/kreatinin orani
bulunmaktadir.

Calismaya katilan hastalardan aile saghigi merkezindeki
tuvalete giderek, kendilerine verilen seffaf plastik pet
bardak icine anlik biriktirdikleri idrar numunesine 2
dakika kadar albimintiri test seridini (strip) batirmalari
ve daha sonra stribi pet bardaktan cikartip getirmeleri
istenmistir. Test kutusunda bulunan her biri ayr
renklerle temsil edilen albimin ve kreatinin kilavuz
renk skalasi ile stripteki renk degisimi her defasinda
ayni arastirmaci tarafindan giin 1sig§inda subjektif bir
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sekilde degerlendirilerek alblimin ve kreatinin aralikl
seviye kademeleri calisma kayit formuna kaydedilmistir.
Bu sayede anlik spot idrarda albimin/kreatinin orani
yaklasik olarak hesaplanmistir.

Etik onay

Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma
Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan alinan GOKA/2020/7/26 sayili karar ile
bu arastirmanin etik agcidan gerceklestirilmesi uygun
bulunmustur. Arastirmamiz Helsinki Deklarasyonu
ve lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu'na uygun olarak
gerceklestirilmistir.

istatistiksel analiz

Arastirmada demografik o&zellikler ve elde edilen
verilerin analizi SPSS 24.0 (SPSS 24.0 for Windows,
SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) veri analiz program ile
gerceklestirilmistir. Demografik 6zelliklerin analizinde
frekans ve ylzde dagilimlar kullanilmistir. Hastalardan
elde edilen verilerin analizinde, o&ncelikle verilerin
dagiimi incelenmis; normal dagiim gdstermedigi
belirlenen verilerin analizi icin Mann Whitney U Testi,
Kruskal Wallis H testi, Sperman Brown Korelasyon
analizi, ki-kare (y?) testi ve regresyon analizleri
kullanilmistir. Verilerin karsilastirilmasinda anlamlilik
duzeyi (gliven aralig1) %95 (p<0,05) olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Calismamiza toplam 211 birey dahil edildi. %52,1’i
(n=110) kadindi. Yas ortalamasi 59,8+13,3 yildi
(min:25-maks:80). Katiimcilarin %51,2’si 66-80 yas
grubunda olup, en distk oran 18-30 yas grubundaydi
(%2,4). Hastalarin %39,3’t son 6 aydir diizenli sigara
kullanmaktaydi, %37’si ise yasaminda hi¢c sigara
kullanmamisti.  Alblmintri durumu  bakimindan
hastalarin %78,7’sinin normoalbiimintrik, %19 unun
%2,4’tinlin
oldugu belirlendi. Hastalarin diyabet tani alma stireleri
degerlendirildiginde, %27,5’inin O-5 yil, %26,6’sinin
6-10 yil, %15,6'sinin 11-15 yil, %14,2’sinin 16-
20 yil, %16,1’'inin 20 yildan fazla oldugu, ortalama
diyabet stresinin 11,6 y1l oldugu saptandi. Hastalarin
%47,4’tinde hipertansiyon, %27’sinde aterosklerotik

kalp hastalig1, %23,7’sinde hiperlipidemi, %22,7’sinde

mikroalblimindrik, makroalblimindrik

obezite, %2,4’inde serebrovaskiler hastalik tanisi
mevcuttu. Hastalarin  %94,8'i oral antidiyabetik,
%30,8’i ACEI/ARB, %23,7’si diiiretik, %19,9’u insiilin,
%14,2’si antihiperlipidemik ve %2,4’l ise nefrotoksik
ilag kullanmaktaydi (Tablo 1).
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Tablo 1. Katihmcilarin demografik ve klinik o6zelliklerinin

degerlendirilmesi (n=211)

Degiskenler n (%)
Yas 18-30 yas 5 2,4
31-40 yas 10 4,7
41-50 yas 40 19
51-65 yas 48 22,7
66-80 yas 108 51,2
Cinsiyet Erkek 101 47,9
Kadin 110 52,1
Sigara Kullanimi Evet 83 39,3
Daha 6nce kullanmis 50 23,7
Hig¢ kullanmamis 78 37
Mikroalbiiminiiri  NormoalbUminri 166 78,7
Durumu Mikroalbumintiri 40 19
Siddetli albtimindri 5 2,4
Tip 2 Diyabet 0-5 yil 58 27,5
Tam Siiresi 6-10 yll 56 26,6
11-15 il 33 15,6
16-20 yil 30 14,2
20 yil tzeri 34 16,1
Kronik Hastaliklar Hipertansiyon 100 47,4
Obezite (BKi*> 30 kg/m2) 48 22,7
Kalp Hastaligi 57 27
Serebrovaskiiler Hastalik 5 2,4
Hiperlipidemi 50 23,7
ilac Kullanimi Oral antidiyabetik 200 94,8
inslin 42 19,9
ACEi/ARB** 65 30,8
Ditiretik 50 23,7
Antihiperlipidemik 30 14,2
Nefrotoksik ilag 5 2,4

“BKi: Beden kitle indeksi.
**ACE[/ARB: Anjiyotensin déniistiiriicii enzim inhibitsrii / Anjiyotensin

reseptor blokeri.

Katilmcilarin albiimintiri diizeyleri demografik ve klinik

ozellikleri ile karsilastinldiginda makroalbiimintirisi
olan Tip 2 diyabetli hastalarin genellikle ileri yasta,
diyabet tani yili fazla olan, daha 6nce sigara kullanmis
bireyler oldugu ve timinin hipertansiyon tanisinin
oldugu belirlendi. ileri yasta, diyabet yili fazla olan
ve daha Onceden sigara kullanimi olan hastalarin
mikroalbiiminiri ve makroalbiiminiiri gérilme orani
anlamli derecede ytiksekti (timi; p<0,001) Tip 2 diyabet
hastalarinda ek olarak hipertansiyon tanisi olanlarin
%31’i, obezitesi olanlarin %25’i, kalp hastaligi olanlarin
%26,3’1, serebrovaskiiler hastalig! olanlarin %20’si ve
hiperlipidemisi olanlarin %12’sinde mikroalbUminari

gorilmekteydi (Tablo 2).

Hastalarin yas, diyabet tani yili, hipertansiyon ve
obezite tanilarinin olmasi ile albumintiri arasinda pozitif
yonli orta diizeyde anlaml iliski saptandi (sirasiyla;
r:0,48, r:0,68, r:0,47, r:0,55; timiinde p<0,05) (Tablo
3). Katilmailarin sigara kullanimi degerlendirildiginde
gecmiste sigara kullanmis olan hastalarin son 6 aydir
sigara kullanmakta olan ve hi¢ kullanmayanlara gére
albiiminiri dizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0,001). 16-20 yil ve 20 yil tzeri Tip 2 diyabet tanisi
ile takipli hastalarin albiimintiri diizeyleri, daha yeni tani
alan hastalara goére daha ytiksekti (p<0,001) (Tablo 4).

Tablo 2. Katimcilarin demografik ve klinik 6zellliklerine gére albiiminiiri diizeylerinin dagilimi

Degiskenler Normoalbiiminiiri Mikroalbiiminiiri Makroalbiiminiiri .
n % n % n % P

Cinsiyet Kadin 86 78,2 21 19,1 3 2,7

Erkek 80 79,2 19 18,8 2 2 0.042
Yas 18-30 yas 5 100 0 0 (0] (0]

31-40 yas 90 1 10 0 0

41-50 yas 34 85 5 12,5 1 2,5 <0,001

51-65 yas 37 77 10 20,8 1 2,2

66-80 yas 81 75 24 22,2 3 2,8
Diyabet Tani Siiresi 0-5 yil 56 96,5 2 3,5 (0] (0]

6-10 yil 52 92,8 4 7,2 (0] (0]

11-15yil 25 75,7 8 24,3 0 0 <0,001

16-20 yil 18 60 10 33,3 2 6,7

>20 yil 15 44,1 16 47 3 8,9
Sigara Kullanimi Evet 69 83,1 13 15,6 1 1,3

Daha 6nce kullanmis 27 54 20 40 3 6 <0,001

Kullanmamis 70 89,7 7 9 1 1,3
Hipertansiyon 64 64 31 31 5 5 0,001
Obezite 34 70,1 12 25 2 4,9 0,015
Kalp Hastalig: 39 68,4 15 26,3 3 53 0,001
Serebrovaskiiler Hastalik 3 60 1 20 1 20 0,035
Hiperlipidemi 42 84 6 12 2 4 0,001

*Ki-kare testi
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Tablo 3. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ile albiiminiiri sikhig: arasindaki iliskinin korelasyon analizi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Yas (1) r 1

P .
Cinsiyet (2) r -0,07 1

p 029 .
Tip 2 Diyabet Tani Suresi (3) r 082 -0,05 1

p 000 050 .
Hipertansiyon (4) r 0,87 0,04 0,80 1

p 000 056 0,00
Sigara Kullanim (5) r -0,09 0,49 -0,09 0,17 1

p 017 0,00 0,19 0,02 .
Obezite (6) r -0,50 0,11 -0,20 0,57 0,06 1

p 000 0,10 0,17 0,00 040 .
Aterosklerotik Kalp Hastaligi r -0,27 0,06 0,41 030 045 049 1

(7)

p 000 040 0,00 0,00 0,04 0,00 .
Serebrovaskiiler Hastalik (8) r -0,10 0,10 -0,18 0,10 0,07 0,14 0,12 1
p 015 0,15 0,01 0,14 033 0,05 0,09 .
Hiperlipidemi (9) r -0,33 0,14 0,57 0,32 -0,01 0,66 041 0,21 1
p 000 005 000 000 0954 0,00 0,00 0,00 .
Oral antidiabetik (10) r -0,15 -0,07 0,17 0,22 -0,19 0,13 0,14 004 0,08 1
p 003 028 001 0,00 001 0,07 004 060 024 .
instilin (11) r -0,33 0,16 0,57 0,34 003 064 045 023 090 006 1
p 000 0,02 000 000 0,72 0,00 000 000 000 03 .
ACEIi/ARB (12) r -0,50 0,08 048 054 00 o045 0,20 0,10 0,28 0,11 0,28 1
p 000 025 000 0,00 0,22 0,00 000 0,15 000 0,11 0,00 .
Diuretik (13) r -0,51 002 0,61 059 006 066 029 006 045 0,13 042 047 1
p 000 073 000 0,00 040 0,00 000 039 000 006 000 0,00 .
Antihiperlipidemik (14) r -0,24 0,15 0,41 0,24 003 049 036 0,20 0,73 003 0,65 020 0,38 1
p 000 003 000 000 064 000 0,00 000 000 062 0,00 000 0,00 .
Nefrotoksik ilag (15) r -0,34 0,09 -042 0,24 004 043 0,24 0,14 042 002 048 0,20 0,28 0,27 1
p 000 020 0,00 000 054 000 000 005 000 0,77 000 0,00 0,00 0,00
Mikroalbiimintiri (16) r 0,48 -0,07 0,68 047 020 0,55 049 -0,22 -0,10 -0,12 -0,10 -0,34 -0,28 -0,55 0,58

p 000 030 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,10 0,12 0,08 0,00 0,00 0,12 0,00 0,00
Kalin yazilan ifadeler anlamliligi ifade eder.

Tablo 4. Katihmcilarin cinsiyet, sigara kullanim ve tip 2 diyabet tam siiresine gére albiiminiiri diizeylerinin karsilastirilmasi

Degiskenler n Sira Ortalamasi Uu/¢2/p
Cinsiyet Erkek 101 109,22
5,230/ 0,303
Kadin 110 103,05
Sigara Kullanimi Evet 83 99,63
Daha Once Kullanmis 50 128,82 18,130 / 0,001
Hayir 78 98,15
Tip 2 Diyabet Tam Siiresi 0-5 yil 58 83,50
6-10y1l 56 83,50
11-15y1l 33 94,91 153,751 / 0,001
16-20 yil 30 110,97
20 yil tzeri 34 187,82

* Mann Whitney U Testi

Tablo 5. Nefrotoksik ila¢ kullanimi, hipertansiyon, obezite, Tip 2 diyabet tam siiresi degiskenlerinin mikroalbiiminiiri diizeyine etkisinin
regresyon analizi

Standartlanmamis Katsayillar  Standartlanmamis Katsayilar

Degiskenler Model Degerleri
B Std. Error Beta t p
Sabit 2,077 0,242 F= 118,363
Tip 2 Diyabet P=0,001
Tal:n Siir);si 0,156 0,025 0,483 6,270 0,001 Sd= 4,206
Hipertansiyon 0,289 0,063 0,303 4,599 0,001 RR2==%’863957
Obezite -0,497 0,062 -0,436 -7,971 0,001 Adj. R2= 0,691
Nefrotoksik ila¢ kullanima -0,429 0,066 -0,290 -6,518 0,001 DW= 1,033

Bagimsiz Degiskenler: Nefrotoksik ilag, Hipertansiyon, Obezite (VKi > 30 kg/m?), Tip 2 Diyabet Tani Stiresi
Bagimli Degisken: MikroalbUminri
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Yapilan regresyon analizi sonucunda modelin anlamli
oldugu, bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken
tzerinde %69 oraninda aciklayicr etkiye sahip
oldugu belirlendi (F:118,363; p<0,05; R*=0,697).
Degiskenlerin etkileri ayri ayri incelendiginde, diyabet
tani yili (t:-6,270; p=0,001), hipertansiyon (t:-4,599;
p=0,001), obezite (t:-7,971; p=0,001), nefrotoksik ilag
kullanimi (t:-6,518; p=0,001) mikroalbumintiri diizeyini
artirmada bagimsiz risk faktorleriydi (Tablo 5).

TARTISMA

Onemli mortalite ve morbidite nedeni olan diyabetik
nefropati ile kardiyovaskiler riskin en erken
belirteclerinden olan alblimintirinin birinci basamak
saglik kuruluslarinda tespiti hastalarin ilk basvuru noktasi
olmasindan dolayr dnemlidir. Tip 2 diyabetli kisilerde,
ozellikle de bébrek hastaligl agisindan yiiksek risk tastyan
gruplarda, surekli olarak yiiksek oranda albiminuri
tarama yapilmasi dnerilmektedir. Calismamizda Tip 2
diyabetli hastalarda birinci basamak saglik kurulusunda
ozel test seritleri kullanilarak spot idrarda albiimintiri
sikliginin pratik sekilde tespit edilerek albimintri
sikhgr ve iliskili risk faktorlerinin degerlendirilmesi
saglanmistir. Arastirmamizda katilimcilarin %78,7’sinin
normoalbimintirik,  %19’unun  mikroalblimintirik,
%2,4’tntin makroalbimintirik oldugu Dbelirlenmistir.
Hastalarin yas, diyabet tani yili, hipertansiyon, obezite
ve sigara ykusu albimindri ile iliskili saptanmistir.

Arastirmamiza katillan hastalarda albimintiri gérilme
sikhg1 %2 1,4 olarak tespit edilmistir. Efundem ve ark.’nin
Kamerun’'da ortalama yasin 55,3+10,2 yil, ortalama
diyabet stiresinin 6,5 yil oldugu katihmcilari iceren 162
Tip 2 diyabetli hastada yaptiklari kesitsel arastirmaya
goére, mikroalbimintiri sikhigl &zel mikroalbimin
test seridi kullanilarak yapilan kalitatif testte %26,5,
spektrofotometrik yontemle Ol¢lilen albimin ve
kinetik olarak olclilen kreatinin seviyelerine gére idrar
albimin/kreatinin oraninin hesaplandig kantitatif testte
%14,2 bulunmustur. Mikroalbliimintrisi olan kisilerde
ortalama sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci
ve serum kreatinin seviyeleri normoalbiminiirisi
olanlara kiyasla daha yiiksek bulunurken, eGFR diizeyi
daha dustik belirlenmistir.!'” Kantarama ve ark.’nin
ortalama diyabet suresi 7,5 yil, cogunlugu 50 yas
Usti Tip 2 diyabetli 124 hastada test stripleri ile
anlik idrarda mikroalbimintri dizeyini inceledikleri
calismada, katilimcilarin %62,1’inin mikroalbUminrik,
%2,4’tnlin ise makroalbliimintrik oldugu; 60 yas Ustl
hastalarin 50 yas alti bireylere goére mikroalbimintiri
riskinin 17,4 kat daha yiiksek oldugu bildirilmistir.['!1

Al-Rubeaan ve ark. 35-70 yas arasi Tip 2 diyabetli 640
hastada yaptiklari kohort calismasinda, %28,7’sinin
mikroalbtimindrik, %713’tnin makroalbtimindirik,
%25’inin son dénem bdbrek yetmezlikli, %33,3’tnin
ise  normoalbiminirik oldugu tespit edilmistir.
Calismamiza benzer sekilde nefropatili hastalarin
daha yash oldugu ve diyabet sirelerinin daha uzun
oldugu belirlenmistir."? Finlandiya’da gerceklestirilen
calismada Tip 2 diyabetli hastalarda mikroalbiminri
ve makroalbiiminliri prevalansi sirasiyla %19,6 ve
%3,2 olarak tespit edilmistir.!'® Afifa ve ark. Tip 2
diyabetiklerde (micral test) ®'in glvenilirli§ini ve
mikroalbUmintiri prevalansini belirlemeyi amacladiklari
ve birinci basamak saglik kuruluslarinda 182 katimci ile
gerceklestirdikleri kesitsel caismada, 1 aylik arayla 24
saatlik idrarda yapilan yapilan iki kantitatif test ile spot
idrarda yapilan micral test arasinda spesifite, sensitivite
ve prevalans acisindan karsilastirma yapilmistir.
Ortalama yasin 61,4 yil ve ortalama diyabet siiresinin
8,1 yil oldugu calismada, mikroalbiiminiri prevalansi
%23, micral testin 6zgulligu %46, duyarhhg %77
bulunmustur."¥ Mikroalbuminriyi tespit etmede micral
test gibi testlerin umut verici bir duyarlilikta ancak orta
diizeyde 6zgiillik gdsterdigi sdylenebilir. Ulkemizde
gerceklestirilen diyabet poliklinigi veya birinci basamak
saglik kuruluslarindan Tip 2 diyabeti olan 1114 olgunun
dahil edildigi calismada mikroalbimintri orani %48,1,
makroalbimintri orani %5,7 olarak Dbildirilmistir.['>!
Arastirmamizin sonuclart ve literatiirdeki sonuclar
degerlendirildiginde Tip 2 diyabetli hastalarda
albimindrinin 6nemli bir prevalansa sahip oldugu
gorilmektedir. Bu bulgular, Tip 2 diyabet hastalarinda
diyabetik nefropatinin diizenli taranmasi ve tedavisinin
énemini vurgulamaktadir.

Calismamizda hastalarin mikroalbiimintri dizeyleri
ile Kklinik o&zellikleri ve ila¢ kullanim durumlari
karsilastirlmisti. Buna goére hipertansiyon, obezite,
aterosklerotik kalp hastalig1 ve hiperlipidemisi bulunan
hastalarin mikroalbimintri dlzeyleri yuksekti. Ek
olarak; instilin, ACEI/ARB, diiiretik, antihiperlipidemik
ve nefrotoksik ila¢ kullanan hastalarda mikroalbtiminri
dizeyleri daha yuksek Dbelirlendi. Parikh ve ark.
tarafindan yapilan prospektif calismada, Appropriate
Blood Pressure Control in Diabetes (ABCD) calismasina
katilan 326 Tip 2 diyabetli hastadan bir yillik bir
sire boyunca 444 adet idrar &6rneginden hem
imminotirbidimetrik ydntem ve otomatik analiz
cihazi ile hem de pratik bir mikroalbliiminiiri test
seridi ile tespit edilen albiimin/kreatinin oranlarinin
karsilastirildig1 arastirmada, calismamiza benzer sekilde
hipertansiyonu, obezitesi, aterosklerotik kalp hastaligi,
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serebrovaskiler hastalig}, hiperlipidemisi olan hastalarin
mikroalblimindri  diizeylerinin  yiiksek  oldugunu
bildirmistir.!'®! Ayrica ayni calismada instilin, ACEi/ARB,
didretik, antihiperlipidemik, nefrotoksik ila¢ kullanan
hastalarin mikroalbimintri diizeylerinin daha yiksek
oldugu gortlmustir.'s Ahmad ve ark. Tip 2 diyabet
hastasi 1280 kiside yaptiklari arastirmada, hastalarin
%31,5’inde spot idrarda mikroalbliminiri oldugu,
mikroalbliminrili hastalarin %82,9’unda hipertansiyon
bulundugu, c¢ogu hastanin obez oldugu (%78,4),
mikroalblimindrisi olan hastalarda HbA 1c seviyelerinin
daha ytiksek oldugu belirlenmistir."'”? Gur ve ark. diyabet
poliklinigine basvuran 200 Tip 2 diyabetli hastada
mikroalbiimindri ile arteriyel hipertansiyon ve koroner
arter hastalig1 arasinda anlaml derecede iliski oldugunu
bildirmistir.!'8 Marques da Silva ve ark. birinci basamak
saglik kuruluslarinda 3769 hipertansiyonlu, 3100
hem diyabetli hem hipertansiyonlu, 423 normotansif
diyabetli ve 1906 normotansif ve non-diyabetik olmak
lizere toplam 9198 katilima ile yaptiklart calismada
mikroalbiiminiri prevalansi diyabet ve hipertansiyonu
olan hastalarda %58, sadece diyabeti olan hastalarda
%51, sadece hipertansiyonlu hastalarda %43, diyabetive
hipertansiyonu olmayan kontrol grubunda %12 oldugu
gortlmustir. Cok degiskenli analizde mikroalbimintiri
icin risk faktorlerinin DM veya hipertansiyon,
HbA1C yuksekligi, erkek cinsiyet, ileri yas, sistolik
kan basinci ve serum Kkolesterol seviyesi yiiksekligi
oldugu belirtilmistir.'” Aslanhan ve ark. diyabeti ve
hipertansiyonu olan bireylerde yalnizca hipertansiyonu
olan bireylere gore albliminiiri oranlarinin anlamli
derecede yiiksek oldugunu belirlemistir.?® Bizim
calismamizda da regresyon analizinde nefrotoksik ila¢
kullanimi, hipertansiyon, obezite, Tip 2 diyabet tani
siiresi mikroalblimintiri diizeyini etkileyen bagimsiz
risk faktorleri olarak belirlenmistir. Sonug¢ olarak, bu
calismalar Tip 2 diyabetli hastalarda mikroalbimintri
ile hipertansiyon, obezite ve aterosklerotik kalp
hastaligl gibi kardiyovaskiler risk faktorleri arasinda
gucli bir iliski oldugunu géstermektedir. Ek olarak ilag
kullanimi, 6zellikle insilin ve bazi antihipertansif ilaglar,
mikroalbuminiri diizeylerini etkileyebilir. Tip 2 diyabetik
hastalarda mikroalbumindrinin tedavisinde bo&brek
fonksiyonunun dizenli izlenmesi ve kardiyovaskiiler
risk faktorlerinin tedavisi 6ne ¢ikmaktadir.

Calismamizda gecmiste sigara kullanmis olan hastalarin
sigara kullanmakta olan ve hi¢ kullanmayan hastalara
gore mikroalbiiminiri diizeyleri daha yiiksekti. Parikh ve
ark., %42’sinde mikroalbliminiri bulunan hastalarinda,
daha 6nce sigara kullanmis ve kullanmakta olanlarin
mikroalblimintiri diizeylerinin hi¢ kullanmayanlara gére
daha yiiksek oldugunu bildirmistir.'®! Kayatas ve ark.
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Tip 2 diyabetli 108 hastada yaptigl arastirmada, sigara
icen hastalarin 24 saatlik idrarda mikroalbiminri
dizeylerinin sigara icmeyen hastalara gére anlaml
derecede yiiksek oldugunu belirtmislerdir.?" Sonug
olarak sigara icme o&ykisu Tip 2 diyabetli hastalarda
daha yliksek mikroalbimintri dlzeyleriyle iliskili
oldugu sdylenebilir Bu durum, sigarayr birakma
miidahalelerinin 6nemini ve sigaranin diyabetik
nefropati icin degistirilebilir bir risk faktdrii oldugunu
gostermektedir.

Arastirmamizda 16-20 yil ve 20 yil lzeri siireyle Tip 2
diyabet tanisi alan hastalarin daha kisa siirelerde tani
alanlara gére mikroalblimintiri diizeylerinin daha yiiksek
oldugu tespit edildi. Parikh ve ark. Tip 2 diyabet yasi
16-20 y1l olan hastalarin mikroalblimintiri diizeylerinin
daha kisa siirelerde tani alan ve hi¢ almayanlara gére
daha ylksek oldugunu, mikroalblmintriyi saptamak ve
klinik olarak erken &nleme stratejilerini baslatmak icin
idrar dansitesi diizeltmesini iceren daha duyarli, hizli
erisilebilir, uygun maliyetli testlere ihtiyac oldugunu
belirtmistir.'! Indriani ve ark. Tip 2 diyabetiklerde
mikroalbimintri  varhigr lzerindeki ¢esitli  risk
faktorlerinin etkisini belirlemek icin birinci basamak
saglik kurulusunda yaptiklan gozlemsel kesitsel
calismada, diyabet tani sliresi ve HbAlc dilizeyinin
mikroalbiimintri ile pozitif korelasyon gosterdigini, Tip
2 diyabet hastalarinda mikroalblimintiri icin en dnemli
risk faktoriiniin diyabet siresi oldugunu bildirmislerdir.
122 Benzer sekilde bizim c¢alismamizda da diyabet
siresi ile mikroalbiiminiiri arasinda pozitif korelasyon
vardir; ancak c¢alismamizda hastalarda HbA1lc
diizeyi degerlendiriimemistir. Kantarama ve ark.’nin
calismasinda kan sekeri yiksek olan hastalarin disuk
olanlara gére 8 kat daha fazla risk tasidig;, diyabet tan
siiresi 10-14 yil olan hastalarin 5 yildan az olanlara
gore 7,8 kat daha fazla risk tasidigi belirlenmistir.!"!]
Gur ve ark. diyabet poliklinigine basvuran 200 Tip 2
diyabetli hastada glisemik kontrol ve diyabet yasinin
mikrovaskiiler komplikasyonlarin ortaya cikmasindaki
en 6nemli nedenler oldugunu bildirmistir.'8 Diyabet
tani stiresinin Tip 2 diyabetli hastalarda mikroalbtminiri
icin dnemli bir risk faktéri oldugu goriilmektedir. Hassas
testlerle erken teshis ve optimal glisemik kontroliin
diyabetle iliskili mikrovaskiler komplikasyon riskinin
azaltilmasinda énemli oldugu séylenebilir.

Kisithliklar

Arastirmanin gerceklestirilmesi sirasinda albimindiri
test seridindeki renk degisiminin subjektif olarak
degerlendiriimesi ve kullanilan yar1 kantitatif testin
kantitatif bir analiz yOntemiyle karsilastirilmamasi
calismanin kisithliklarindandir. Ek olarak, arastirmaya
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katilan bireylerin diyabet regilasyonunu yansitacak
laboratuvar parametreleri (achk kan glukozu, HbA1c)
analizlerimizde yer almamuistir. Arastirmanin kirsal bir
boélgede ve tek merkezde gerceklestiriimesi nedeniyle
calisma sonuglari genellenemez.

SONUC
Arastirmamizin  sonuglar;, Ust basamak saglk
kuruluslarinda bulunan gelismis laboratuvar

sistemlerinin birinci basamak saglik hizmetlerinde

bulunmamasi nedeniyle pratik tarama testlerinin
kullanimini én plana ¢ikarmaktadir. Birinci basamak
saglik kurulusunda gerceklestirilen bu kesitsel calismada,
Tip 2 diyabet hastalarinda albimintri sikhig1 ve iliskili
risk faktorleri degerlendirilmistir. Arastirmamiza katilan
bireylerin %78,7’sinin normoalbiimintrik, %19’unun
%2,4’tnlin

oldugu belirlenmistir. Hastalarin yas, diyabet tani yili,

mikroalblminrik, makroalbiimintrik
hipertansiyon, obezite ve sigara 6ykisi alblimintiri ile
iliskili saptanmistir. Hasta grubumuzda albiimintirinin
dikkate deger bir prevalans oraninin gézlenmesiyle,
ozellikle boébrek hastaligl acisindan yiiksek riskli
gruplarda bu duruma yénelik diizenli taramanin énemi
Aile hekimleri,

ortaya c¢ikmaktadir. pratik tarama

protokollerini entegre ederek ve hasta bakimina
bitiinsel bir yaklasim benimseyerek, birinci basamak
saglik hizmetlerinde diyabetik nefropatinin yiikini
azaltmada ve hasta sonuglarini iyilestirmede énemli bir

rol oynayabilir.
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