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OZET

Amag: Bu calisma diabetes mellitus nedeniyle izlenen hastalarda kan sekeri dlcim siklif1 ile diyabet regiilasyonu ve
diyabetin komplikasyonlar1 arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Bireyler ve Yontem: Calisma 951 diyabetli hastanin (tipl= 90, tip2= 861) dosyalarinin retrospektif olarak incelenmesi ile
gerceklestirilmistir. Hastalarin yasi, cinsiyeti, boyu, agirligi, diyabet tipi, diyabet stresi, diyabet tedavisi, hemoglobin Alc
(HbA1lc) degeri, noropati varligl, nefropati varligl, diyabetik ayak varligi, hipertansiyon varligi, kan sekeri 6lcim siklif
bilgileri not edilmistir. Kan sekeri 6lctim sikliklarina gore hastalar 3 gruba ayrilmistir: haftada en az iki giin toplam 8 kez
kan sekeri 6l¢limii yapanlar (grup 1), haftada iki giinden az ve 8 6lctimden az kan sekeri 6l¢iimi yapanlar (grup 2), diizensiz
kan sekeri 6lcimi yapmalarina ragmen doktor kontroliine gelmeden 6nceki 2 giin icerisinde 8 kez kan sekeri ol¢imu
yapanlar (grup 3).

Bulgular: Hastalarin 548’i kadin, 403’1 erkek, ortalama yas 58.12+13.17 yildir. Gruplar arasinda HbA1lc (p<0.001) ve diyabet
suiresi (p<0.001) parametrelerinde anlaml fark belirlenmistir. Hastalarin kan sekeri él¢tim siklig ile diyabet tipi (p<0.001),
diyabet tedavi sekli (p<0.001), retinopati varlif1 (p<0.001), nefropati varlig1 (p<0.001), hipertansiyon varligi (p<0.001) arasinda
anlamh bir fark oldugu saptanmistir.

Sonug: Dogru 6l¢iim teknigi ve giivenilir kan sekeri 6l¢iim aletleri ile yapilan kan sekeri 6l¢iimi, hastanin diyabeti tanimasi
ve yonetmesine imkan tanimakla birlikte diyabete bagh gelisebilecek komplikasyonlarin éniine gegilmesinde yardimci
olmaktadir.

Anahtar kelimeler: Diyabet, kan sekeri 6l¢iimii, komplikasyon

ABSTRACT

Aim: This study aimed to determine the relationship between the frequency of measuring blood glucose levels and the
complications and regulation of diabetes in patients under follow-up due to diabetes mellitus.
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Subjects and Method: This study was conducted via retrospective evaluation of patient files of 951 diabetics (90 with type 1
diabetes and 861 with type 2 diabetes). Patient information including age, gender, height, weight, type of diabetes, duration of
diabetes, treatment of diabetes, hemoglobin Alc (HbA1lc) value, presence of neuropathy, presence of nephropathy, presence
of diabetic foot, presence of hypertension, and frequency of measuring blood glucose levels were recorded. Patients were
divided into 3 groups by the frequency of measuring blood glucose levels, where those who measured blood glucose levels
a total of 8 times for at least two days a week were assigned to group 1, those who measured blood glucose levels less than
8 times for less than two days a week were assigned to group 2, and those who measured blood glucose levels 8 times in the
2 days prior to the control visit, who had previously measured blood glucose levels in an irregular manner were assigned
to group 3.

Results: Of the patients, 548 were females and 403 were males, with a mean age of 58.12+13.17 years. There was a significant
difference in the parameters of HbAlc (p <0.001) and the duration of diabetes (p <0.001) between the groups. There was a
significant difference between the frequency of measuring blood glucose levels and type of diabetes (p <0.001), treatment
of diabetes (p <0.001), presence of retinopathy (p <0.001), presence of nephropathy (p <0.001) and presence of hypertension
(p <0.001).

Conclusion: Using accurate measurement techniques and reliable glucometers, blood glucose measurement allows patients
to diagnose and manage diabetes, as well as helps to prevent the complications associated with diabetes.

Keywords: Diabetes, blood glucose measurement, complication

GIRIS

Diyabet, gorulme sikligy hizla artan kronik seyirli
endokrin ve metabolik bir hastaliktir (1-3). Tip 1
diyabet genellikle 30 yas altinda ortaya ¢ikmakta, tim
diyabetlilerin yaklasik %5-10"unu olusturmakta ve
her y1l yeni tan1 konulan vaka sayisinin 70.000 oldugu
tahmin edilmektedir. Tip 1 diyabetinsidans1100.000’de
5-40 arasinda degismektedir (4-7). Tip 2 diyabet ise,
erigkin toplumda en yaygin gorilen metabolizma
hastaligidir. Yasam tarzindan kaynaklanan duzensiz
ve dengesiz beslenme, fiziksel aktivite azli81, sedanter
yasam ve stres gibi etmenlerin tip 2 diyabetin ortaya
cikisimi hizlandirdigy bilinmektedir (5,8-10). Diyabet
prevalansinin 20-79 yas arasi bireylerde endise verici
sekilde artacagl, 2035 yilinda 592 milyon Kkisinin
(11), 2045 yilinda ise 629 milyon bireyin diyabetten
etkilenecegi ongorulmektedir (5).

Diabetes mellitus tedavisinde medikal tedavi kadar
hasta davranislarin1 degistirmek de 6nemlidir (12).
Hastalarin diyabetin kontroliinde kendi kendilerine
yapacaklar1 davranigsal yaklasimlar icerisinde
kan sekeri ol¢imu en onemlilerinden biridir (13).
Amerikan Diyabet Birligi (ADA), kendi kendine kan
sekeri izleminin (self-monitoring of blood glucose,

SMBG), diyabetli hastalarda glisemik kontrolin
saglanmasinda yardimci olabilecegini belirtmektedir.
Kendi kendine kan sekeri izlemi, diyabetlilerde
uygulanan tedavinin etkisini ve glisemik hedeflere
ulasilma durumunu degerlendirmeye olanak saglar.
Ayrica insulin kullanan hastalarin izleminde,
asemptomatik  hipoglisemi ve hipergliseminin
onlenmesinde onemli yer tutar (14). Glisemik
degiskenlik egilimi olan hastalar icin glisemik
kontrol SMBG sonuclarinin  yorumlanmasiyla
degerlendirilir (15). Evde kan sekeri izlemi hastaya
ve doktora tedavinin ayarlanmasi ve daha iyi diyabet
kontroliiniin saglanmasi i¢in olanak tanir (16). Ayrica
diyabete bagh oOlumlerin en o6nemli nedeni olan
kronik komplikasyonlarin, kan sekeri kontrolinin
saglanmasiyla uzun dénemde azaldigl gorulmustir
am.

Tip 1 diyabet ile yapilan Diyabet Kontroli ve
Komplikasyonlar1 Calismasi (The Diabetes Control
and Complications Trial-DCCT) ile Stockholm
Diyabet Onleme Calismasi (The Stockholm Diabetes
Intervention Study-SDIS) ve tip 2 diyabet ile ilgili
yapilan Ingiltere Prospektif Diyabet Caligmasi
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(United Kingdom Prospective Diabetes Trial-UKPDS)
ve Kumamoto Calismasi gibi calismalar gostermistir
ki glisemik kontrolin saglanmas1 diyabete bagh
gelisecek komplikasyonlar: geciktirebilmektedir (17-
20).

Bu calismanin amaci, diabetes mellitus nedeniyle
izlenen hastalarda kan sekeri o6lcim siklhigi ile
diyabet regulasyonu ve diyabet komplikasyonlarinin
karsilastirilmasidir.

BIREYLER VE YONTEM

Calismaya Haziran 2016- Nisan 2017 tarihleri arasinda
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari
Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar: Bilim Dali Diyabet Poliklinigi’ne bagvuran
18yasustitoplam951hastadahil edilmistir. Hastalarin
dosyalar: retrospektif olarak taranarak dosyalardan
hastalarin yasi, cinsiyeti, boyu, agirhigi, diyabet tipi,
diyabet siiresi, aldig1 diyabet tedavisi, son HbAlc kan
degerleri, noropati varlhigi, nefropati varhigi, diyabetik
ayak varligl, hipertansiyon varligl, kan sekeri 6lgim
siklif1 bilgilerine ulasilmigtir. Hastalarin diyabet
tanis1 ve komplikasyonlarinin tanilar1 ADA kilavuzu
esas alinarak konulmustur (21,22).

Hastalar kan sekeri 6l¢iim sikliklarina gore 3 gruba
ayrimistir. 1k gruptaki hastalar haftada en az iki
gln, toplam 8 kez kan sekeri 6lcimu yapanlar olup
bu grup diizenli kan sekeri 6l¢iimiu yapan grup olarak
adlandirilmugtir. Ikinci gruptaki hastalar haftada
iki guinden az ve 8 dlgumden az kan sekeri dlguimu
yapanlar olup bu grup dizensiz kan sekeri 6l¢cimii
yapan grup olarak adlandirilmigtir. Ugiinct gruptaki
hastalar ise diizensiz kan sekeri 6lciimu yapmalarina
ragmen doktor kontroliine gelmeden onceki 2 gin
icerisinde 8 kez kan sekeri 6l¢imiu yapanlar olarak
belirlenmistir. Hastalarin dosyalarindan ulasilan
veriler not edilerek gruplar arasinda karsilastirmali
olarak degerlendirilmistir.

Calisma igin Istanbul Universitesi Etik Kurul
onayr alinmigtir (Etik no: 2016/410). Calisma,
hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak taranarak

gerceklestirildigi icin onam formu alinmamastir.

Istatistiksel Analiz

Normallik denetimi tek orneklem Kolmogorov
Smirnov testi, histogram, Q-Q plot ve box plot
grafikleri c¢izilerek yapilmistir. Normal dagilmayan
degiskenlere dontusim (transformation) yapilarak
normallik saglanmaya calisilmigtir. Veriler ortalama
(X), standart sapma (S), frekans ve yiizde seklinde
verilmigtir. Gruplar arasinda yas, boy, beden
kiitle indeksi (BKI), HbAlc ve diyabet slresinin
degerlendirmeleri Tek Yonlu Varyans Analizi (One-
Way ANOVA) ile yapimistir. Nominal degiskenlerin
gruplar arasinda kiyaslamalar: ise Ki-kare (Pearson
Chi-Square) testi ile yapilmigtir. Anlamhilik siniri
p<0.05 ve cift yonli olarak alinmistir. Analizler
IBM SPSS Statistics 21.0 istatistik paket programi
kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

Calismayakatilan 951 hastanin 548’ikadin,403’u erkek,
ortalama yas1 58.12+13.17 yil olup hastalarin 90’1 tip 1
diyabetli, 861’iise tip 2 diyabetlidir. Calisma grubunun
diyabet siiresi 13.39+8.02 yil iken boy, agirlik ve BKi
ortalamalar: sirasiyla 161.94+9.94 cm, 79.5£14.52 kg
ve 30.44+5.70 kg/m?dir. Diyabet tedavisi i¢in 28 hasta
sadece diyet, 378 hasta sadece oral anti diyabetik ilag
(OAD), 123 hasta sadece insiilin, 422 hasta ise hem OAD
hem de insilin tedavisi uygulamaktadir. Calismaya
katilan hastalarda gorilen kronik komplikasyon
oranlar1 degerlendirildiginde katihmcilarda saptanan
retinopati, nefropati, noropati ve diyabetik ayak
oranlari sirasiyla %15.4, %7, %30.5 ve %0.4’tlir. Ayrica
katilimcilarin %31.3’tinde hipertansiyon saptanmuigtir.

Hastalarin kan sekeri 6lcim sikhigina bakildiginda
437 (%46) hastanin duzenli araliklarla kan sekeri
Olctimu yaptig1 (grup 1), 196 (%20.6) hastanin diizensiz
araliklarla kan sekeri 6lcimu yaptigl (grup 2), 318
(%33.4) hastanin ise profil ve diizensiz araliklarla kan
sekeri dl¢umu yaptig1 (grup 3) gorilmektedir.

Hastalarin yas, boy, diyabet siiresi, BKI ve HbAlc
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degerleri gruplar arasinda karsilastirildigl zaman
HbAlc ve diyabet stresi parametrelerinde gruplar
arast farklilik gozlenmistir (p<0.001) (Tablo 1).
Bu farklihigin hangi gruplardan kaynaklandigina

bakildiginda ise HbAlc parametresinde grup 1ile grup
2 arasinda ve grup 1 ile grup 3 arasinda istatistiksel
olarak anlamlh farklihk oldugu goze carpmaktadir
(p<0.001).

Tablo 1. Gruplar arasinda yas, boy, BKi, HbA1lc ve diyabet siiresi parametrelerinin kargilagtirilmasi

Grup 1 (n=437) Grup 2 (n=196)

Grup 3 (n=318)

p*
X+S X+S X+S
Yas (y1l) 57.91+13.81 58.85+11.87 57.95:13.07 0.567
Boy (cm) 162.25+9.68 162.29+10.30 161.29+10.09 0.363
BKI (kg/m?) 30.72+5.87 30.37+5.23 30.72+5.76 0.564
HbA1c (%) 7.22+1.62 7.78+1.52 7.58+1.61 p<0.001
Diyabet 14.75+8.16 11.82+7.34 12.50+7.95 p<0.001

stresi (y1l)

BKI: beden kiitle indeksi, HbAlc: hemoglobin Alc
*Tek yénlii varyans analizi

Hastalarin kan sekeri ol¢iim sikliklar ile cinsiyet,
diyabet tipi, diyabet tedavi sekli, retinopati varligi,
nefropati varligl, noropati varligi, diyabetik ayak
varligl ve hipertansiyon varligl acisindan gruplar
arasinda degerlendirme yapildiginda kan sekeri

Olcim siklig1 ile diyabet tipi, diyabet tedavi sekli,
retinopati varligi, nefropati varlifl, hipertansiyon
varligi arasinda anlamh bir fark oldugu saptanmistir

(p<0.001) (Tablo 2-4).

Tablo 2. Kronik komplikasyonlar ve hipertansiyon ile kan sekeri 6l¢tim sikliginin karsilastirilmasi

Komplikasyon Grup 1, n (%) Grup 2, n (%) Grup 2, n (%) .
varlhigi Var Yok Var Yok Var Yok £
Retinopati 85 (8.9) 352 (37) 22 (2.3) 174 (18.3) 39 (4.1) 179 (29.3) p<0.001
Nefropati 41 (4.3) 396 (41.6) 9 (0.9) 187 (19.7) 17 (1.8) 301 (31.7) p<0.001
Noropati 142 (14.9) 295 (31) 53 (5.6) 143 (15) 95 (10) 223 (23.4) 0.371
Diyabetik ayak 2(0.2) 435 (45.7) 1(0.1) 195 (20.5) 1(0.1) 317 (33.3) 0.934
Hipertansiyon 129 (13.6) 308 (32.4) 32(3.4) 164 (17.2) 137 (14.4) 181 (19) p<0.001

*Ki kare test

Tablo 3. Diyabet tipi ile kan sekeri ol¢im sikhifinin
karsilastirilmasi

Tablo 4. Diyabet tedavi sekli ile kan sekeri 6lcim sikligi
sikliginin karsilastirilmasi

. .. Grup 1 Grup 2 Grup 3

Diyabet tipi p*
n (%) n (%) n (%)

Tip 1 diyabet 62(68.89) 7(7.78)  21(23.33)

Tip 2 diyabet 375 (43.55) 189 (21.95) 297 (34.49)

*Ki kare test

<0.001

Diyabet tedavi sekli
. insiilin+ . .
Diyet OAD OAD Insilin

114 (26.09) 238 (54.46) 81 (18.53)

121 (61.73) 45(22.96) 14(7.14)

143 (44.97) 139 (43.71) 28 (8.80)
<0.001

Grup 1,n (%) 4(0.92)
Grup 2, n (%) 16 (8.16)
Grup 3,n (%) 8(2.52)
p*

*Ki kare test
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TARTISMA

Insiillin  kullansin veya kullanmasin yapilan
bircok calismada ve kilavuzlarda tim diyabetli
hastalarda SMBG uygulamasi onerilmektedir (14,23-
27). Hastalarin diyabetin tedavisi ve kontrolu
icin egitilmesi ve desteklenmesinin akut ve uzun
donem komplikasyonlar: azalttiglr distnilmektedir
(28). Hastalarin ve saglik gorevlilerinin diyabet
yonetiminde  glisemik  kontrolin  etkinligini
degerlendirmekicin iki primer teknigi bulunmaktadir.
Bunlardan biri SMBG, digeriise HbAlc’dir (14). Diyabet
tedavisi konusunda en onemli kilavuzlarindan biri
olan ADA kilavuzu, ¢oklu insiilin dozu uygulayan
veya insilin pompas: kullanan diyabetli hastalarin
ara 6gun veya yemeklerden hemen once, ara ara
yemeklerden sonra, yatmadan o©nce, egzersizden
kan gekerlerinin dustugini dusundukleri
zaman, dusuk kan sekeri nedeniyle tedavi alirken
kan sekerleri normal olana kadar, araba kullanma
gibi kritik islerden 6nce kan sekeri dl¢ctimi yapmalar:
gerektigini belirtmektedir (14).

once,

Tip 1 diyabetliler ile yapilan c¢aligmalarda siki
glisemik kontrolin ve yogun insilin tedavisinin
diyabetin mikrovaskiller  komplikasyonlarinin
olusumunu geciktirdigi ve ilerlemesini yavaslattigl,
kardiyovaskiler hastalik riski tizerinde uzun vadede
yararh etkileri oldugu saptanmistir (17,29). Yogun
instlin tedavisinin en o©6nemli parametrelerinden
biri olan SMBG, kan sekerine gore insilin dozlarinin
ayarlanmasina, hiperglisemi ve hipogliseminin
olusmasinin engellenmesine yardimci olmaktadir
(12,14,15).

Daha sik kan sekeri 6l¢iimu yapan hastalarin HbAlc
duzeyleri daha disuk olmaktadir (25). Tip 2 diyabetli
94 hasta uzerinde yapilan bir calismada, evde kendi
kendine kan sekeri izlenme siklig1 ile HbAlc degerleri
karsilagstirilmigtir (30). Hastalar kan sekeri ol¢im
sikliklarina gore guinlik, haftalik, aylhlk kan sekeri
Olcenler ve hi¢ kan sekeri 6l¢imii yapmayanlar
olarak 4 gruba ayrilmig, her giin diizenli kan sekeri
Olcimu yapan hastalarin, haftalik, aylik kan sekeri
O0lcimi yapanlar ile hi¢ kan sekeri 6l¢imu yapmayan

hastalara gore HbAlc degerleri istatistiksel olarak
anlamli oranda dusuk bulunmustur (p<0.01). En az
1 yildir tip 1 diyabeti olan ve SBMG uygulanmayan
20,555 hastanin degerlendirdigi bir diger calismada
ise gunlik kan sekeri Ol¢im sayisinin artmasi ile
HbA1lc degerlerinin orantili olarak azaldigl ve daha
iyi glisemik kontrol saglandig1 gosterilmistir (31).

Gunluk olarak iki kereden fazla insiilin enjeksiyonu
uygulayan bireyler, giinde en az uc¢ kez SMBG
yapmalidir (32). Oysaki kan sekeri dl¢cim siklifinin
arttirdmas: yonundeki kanitlara ragmen diyabetli
hastalarin kan sekeri Ol¢imi icin kullanacagl
Olgim cubugu sayist sinirh tutulabilmektedir (31).
Kendi kendine kan sgekeri izleminin ekonomik
yonu siklikla ihmal edilen O6nemli bir konudur
(33). Ulkemizde, kilavuzlara uygun sekilde ol¢iim
¢ubugu saglanmaktadir. Sosyal Guvenlik Kurumu
Saghik Uygulama Tebligi'ne gore kan sekeri olgum
c¢ubuklarimin, tip 1 diyabetli erigkin hastalar ve
instlin kullanan tip 2 diyabetli tim hastalarda ayda
en fazla 150 adet, OAD kullanan diyabetli hastalara
3 ayda en fazla 100 adet hesabiyla recete edilmesi
halinde bedeli kurumca Kkarsilanmaktadir (34).
Miller ve arkadaglarinin (31) calismasinda bazi
ulkelerdeki oOl¢im cubugu kisitlamalarina bagh
saghik harcamalarini azaltmaya calismanin, diyabete
bagh olusabilecek komplikasyonlar nedeniyle efektif
sonuglar dogurmayacag belirtilmektedir. Ancak 657
tip 2 diyabetli hastanin kan sekeri 6l¢cim sikhigi ve
O0lcim c¢ubugu maliyetinin degerlendirildigi baska
bir calismada 6l¢cim c¢ubugu kullamim oranlari en
az OAD, ardindan OAD ve insilin kullananlar, en
fazla ise insiilin kullananlar olarak bulunmustur.
Ayrica OAD ile monoterapi ya da OAD ile kombine
tedavi alan gruplarda kullanilan 6l¢iim cubugu sayisi
ile HbAlc hedefine ulasan hasta sayilar1 arasinda
anlamli iligki saptanirken, insiilin kullanan hastalarda
boyle bir iliski gozlenmemistir (35). Bu calismanin
sonuglarinda da diizenli kan gekeri dlcen hastalarin
HbA1c degerleri dizensiz kan sekeri olgenlere gore
anlamli oranda dusuk oldugu goze carpmaktadir.
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Kendi kendine kan sekeri izlemi her ne kadar énemli
olsa da ol¢im aletlerinin kullanimina bagh hatalar,
cevresel etmenlerin etkisi(asirisoguk, asirisicak hava),
hematokrit degerlerinin ¢ok fazla olmasi, hastalarin
diger hastaliklar icin kullandig1 ilaclar kan gekeri
Olciimlerinde yanlis okumalara neden olabilmektedir.
Kan sekerinin yanlig 6l¢ilmesi, insilin dozlarinin
yanlis uygulanmasina, bu da hipoglisemi veya
hiperglisemi olugmasina zemin hazirlayabilmektedir.
Bu gibi yanhghklara neden olmamak icin hasta
egitimi konusunda bilgili bir diyabet yonetim ekibi
tarafindan yapilmasi gerekmektedir (36).

Bu calismanin sonuclar: bize gostermektedir ki tip 1
diyabetliler, diyabet tedavisi i¢in insiilin kullananlar,
retinopati gelismis olan hastalar ve nefropati gelismis
olan hastalar daha diizenli kan sekeri o6l¢cimi
yapmaktadirlar. Ayrica hipertansiyon gelismemis
hastalarin daha diizensiz kan sekeri dl¢imu yaptigl
goze carpmaktadir.

Diyabet tedavisinde duzenli ve oOnerilen sekilde
yapilan kan sekeri ol¢imleri, hem hastanin diyabeti
tanimasi ve yonetmesine imkan tanimakta, hem de
diyabete bagh gelisebilecek komplikasyonlarin éniine
gecilmesinde yardimci olmaktadir.

Cikar catismast = Conflict of interest: Yazarlar c¢ikar
catismast olmadigint beyan ederler. = The authors declare
that they have no conflict of interest.
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