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ÖZET

Amaç: Bu çalışma diabetes mellitus nedeniyle izlenen hastalarda kan şekeri ölçüm sıklığı ile diyabet regülasyonu ve 
diyabetin komplikasyonları arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla yapılmıştır.

Bireyler ve Yöntem: Çalışma 951 diyabetli hastanın (tip1= 90, tip2= 861) dosyalarının retrospektif olarak incelenmesi ile 
gerçekleştirilmiştir. Hastaların yaşı, cinsiyeti, boyu, ağırlığı, diyabet tipi, diyabet süresi, diyabet tedavisi, hemoglobin A1c 
(HbA1c) değeri, nöropati varlığı, nefropati varlığı, diyabetik ayak varlığı, hipertansiyon varlığı, kan şekeri ölçüm sıklığı 
bilgileri not edilmiştir. Kan şekeri ölçüm sıklıklarına göre hastalar 3 gruba ayrılmıştır: haftada en az iki gün toplam 8 kez 
kan şekeri ölçümü yapanlar (grup 1), haftada iki günden az ve 8 ölçümden az kan şekeri ölçümü yapanlar (grup 2), düzensiz 
kan şekeri ölçümü yapmalarına rağmen doktor kontrolüne gelmeden önceki 2 gün içerisinde 8 kez kan şekeri ölçümü 
yapanlar (grup 3).

Bulgular: Hastaların 548’i kadın, 403’ü erkek, ortalama yaş 58.12±13.17 yıldır. Gruplar arasında HbA1c (p<0.001) ve diyabet 
süresi (p<0.001) parametrelerinde anlamlı fark belirlenmiştir. Hastaların kan şekeri ölçüm sıklığı ile diyabet tipi (p<0.001), 
diyabet tedavi şekli (p<0.001), retinopati varlığı (p<0.001), nefropati varlığı (p<0.001), hipertansiyon varlığı (p<0.001) arasında 
anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır.

Sonuç: Doğru ölçüm tekniği ve güvenilir kan şekeri ölçüm aletleri ile yapılan kan şekeri ölçümü, hastanın diyabeti tanıması 
ve yönetmesine imkân tanımakla birlikte diyabete bağlı gelişebilecek komplikasyonların önüne geçilmesinde yardımcı 
olmaktadır.

Anahtar kelimeler: Diyabet, kan şekeri ölçümü, 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 A1c (HbA1c) 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 HbA1c (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

GİRİŞ

Diyabet, görülme sıklığı hızla artan kronik seyirli 
endokrin ve metabolik bir hastalıktır (1-3). Tip 1 
diyabet genellikle 30 yaş altında ortaya çıkmakta, tüm 
diyabetlilerin yaklaşık %5-10’unu oluşturmakta ve 
her yıl yeni tanı konulan vaka sayısının 70.000 olduğu 
tahmin edilmektedir. Tip 1 diyabet insidansı 100.000’de 
5-40 arasında değişmektedir (4-7). Tip 2 diyabet ise, 
erişkin toplumda en yaygın görülen metabolizma 
hastalığıdır. Yaşam tarzından kaynaklanan düzensiz 
ve dengesiz beslenme, fiziksel aktivite azlığı, sedanter 
yaşam ve stres gibi etmenlerin tip 2 diyabetin ortaya 
çıkışını hızlandırdığı bilinmektedir (5,8-10). Diyabet 
prevalansının 20-79 yaş arası bireylerde endişe verici 
şekilde artacağı, 2035 yılında 592 milyon kişinin 
(11), 2045 yılında ise 629 milyon bireyin diyabetten 
etkileneceği öngörülmektedir (5).

Diabetes mellitus tedavisinde medikal tedavi kadar 
hasta davranışlarını değiştirmek de önemlidir (12). 
Hastaların diyabetin kontrolünde kendi kendilerine 
yapacakları davranışsal yaklaşımlar içerisinde 
kan şekeri ölçümü en önemlilerinden biridir (13). 
Amerikan Diyabet Birliği (ADA), kendi kendine kan 
şekeri izleminin (self-monitoring of blood glucose, 

SMBG), diyabetli hastalarda glisemik kontrolün 
sağlanmasında yardımcı olabileceğini belirtmektedir. 
Kendi kendine kan şekeri izlemi, diyabetlilerde 
uygulanan tedavinin etkisini ve glisemik hedeflere 
ulaşılma durumunu değerlendirmeye olanak sağlar. 
Ayrıca insülin kullanan hastaların izleminde, 
asemptomatik hipoglisemi ve hipergliseminin 
önlenmesinde önemli yer tutar (14). Glisemik 
değişkenlik eğilimi olan hastalar için glisemik 
kontrol SMBG sonuçlarının yorumlanmasıyla 
değerlendirilir (15). Evde kan şekeri izlemi hastaya 
ve doktora tedavinin ayarlanması ve daha iyi diyabet 
kontrolünün sağlanması için olanak tanır (16). Ayrıca 
diyabete bağlı ölümlerin en önemli nedeni olan 
kronik komplikasyonların, kan şekeri kontrolünün 
sağlanmasıyla uzun dönemde azaldığı görülmüştür 
(17).

Tip 1 diyabet ile yapılan Diyabet Kontrolü ve 
Komplikasyonları Çalışması (The Diabetes Control 
and Complications Trial-DCCT) ile Stockholm 
Diyabet Önleme Çalışması (The Stockholm Diabetes 
Intervention Study-SDIS) ve tip 2 diyabet ile ilgili 
yapılan İngiltere Prospektif Diyabet Çalışması 
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(United Kingdom Prospective Diabetes Trial-UKPDS) 
ve Kumamoto Çalışması gibi çalışmalar göstermiştir 
ki glisemik kontrolün sağlanması diyabete bağlı 
gelişecek komplikasyonları geciktirebilmektedir (17-
20). 

Bu çalışmanın amacı, diabetes mellitus nedeniyle 
izlenen hastalarda kan şekeri ölçüm sıklığı ile 
diyabet regülasyonu ve diyabet komplikasyonlarının 
karşılaştırılmasıdır. 

BİREYLER VE YÖNTEM

Çalışmaya Haziran 2016- Nisan 2017 tarihleri arasında 
İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Endokrinoloji ve Metabolizma 
Hastalıkları Bilim Dalı Diyabet Polikliniği’ne başvuran 
18 yaş üstü toplam 951 hasta dahil edilmiştir. Hastaların 
dosyaları retrospektif olarak taranarak dosyalardan 
hastaların yaşı, cinsiyeti, boyu, ağırlığı, diyabet tipi, 
diyabet süresi, aldığı diyabet tedavisi, son HbA1c kan 
değerleri, nöropati varlığı, nefropati varlığı, diyabetik 
ayak varlığı, hipertansiyon varlığı, kan şekeri ölçüm 
sıklığı bilgilerine ulaşılmıştır. Hastaların diyabet 
tanısı ve komplikasyonlarının tanıları ADA kılavuzu 
esas alınarak konulmuştur (21,22).

Hastalar kan şekeri ölçüm sıklıklarına göre 3 gruba 
ayrılmıştır. İlk gruptaki hastalar haftada en az iki 
gün, toplam 8 kez kan şekeri ölçümü yapanlar olup 
bu grup düzenli kan şekeri ölçümü yapan grup olarak 
adlandırılmıştır. İkinci gruptaki hastalar haftada 
iki günden az ve 8 ölçümden az kan şekeri ölçümü 
yapanlar olup bu grup düzensiz kan şekeri ölçümü 
yapan grup olarak adlandırılmıştır. Üçüncü gruptaki 
hastalar ise düzensiz kan şekeri ölçümü yapmalarına 
rağmen doktor kontrolüne gelmeden önceki 2 gün 
içerisinde 8 kez kan şekeri ölçümü yapanlar olarak 
belirlenmiştir. Hastaların dosyalarından ulaşılan 
veriler not edilerek gruplar arasında karşılaştırmalı 
olarak değerlendirilmiştir. 

Çalışma için İstanbul Üniversitesi Etik Kurul 
onayı alınmıştır (Etik no: 2016/410). Çalışma, 
hastaların dosyaları retrospektif olarak taranarak 

gerçekleştirildiği için onam formu alınmamıştır.

İstatistiksel Analiz

Normallik denetimi tek örneklem Kolmogorov 
Smirnov testi, histogram, Q-Q plot ve box plot 
grafikleri çizilerek yapılmıştır. Normal dağılmayan 
değişkenlere dönüşüm (transformation) yapılarak 
normallik sağlanmaya çalışılmıştır. Veriler ortalama   
(X), standart sapma (S), frekans ve yüzde şeklinde 
verilmiştir. Gruplar arasında yaş, boy, beden 
kütle indeksi (BKİ), HbA1c ve diyabet süresinin 
değerlendirmeleri Tek Yönlü Varyans Analizi (One-
Way ANOVA) ile yapılmıştır. Nominal değişkenlerin 
gruplar arasında kıyaslamaları ise Ki-kare (Pearson 
Chi-Square) testi ile yapılmıştır. Anlamlılık sınırı 
p<0.05 ve çift yönlü olarak alınmıştır. Analizler 
IBM SPSS Statistics 21.0 istatistik paket programı 
kullanılarak yapılmıştır. 

BULGULAR 

Çalışmaya katılan 951 hastanın 548’i kadın, 403’ü erkek, 
ortalama yaşı 58.12±13.17 yıl olup hastaların 90’ı tip 1 
diyabetli, 861’ i ise tip 2 diyabetlidir. Çalışma grubunun 
diyabet süresi 13.39±8.02 yıl iken boy, ağırlık ve BKİ 
ortalamaları sırasıyla 161.94±9.94 cm, 79.5±14.52 kg 
ve 30.44±5.70 kg/m2’dir. Diyabet tedavisi için 28 hasta 
sadece diyet, 378 hasta sadece oral anti diyabetik ilaç 
(OAD), 123 hasta sadece insülin, 422 hasta ise hem OAD 
hem de insülin tedavisi uygulamaktadır. Çalışmaya 
katılan hastalarda görülen kronik komplikasyon 
oranları değerlendirildiğinde katılımcılarda saptanan 
retinopati, nefropati, nöropati ve diyabetik ayak 
oranları sırasıyla %15.4, %7, %30.5 ve %0.4’tür. Ayrıca 
katılımcıların %31.3’ünde hipertansiyon saptanmıştır.

Hastaların kan şekeri ölçüm sıklığına bakıldığında 
437 (%46) hastanın düzenli aralıklarla kan şekeri 
ölçümü yaptığı (grup 1), 196 (%20.6) hastanın düzensiz 
aralıklarla kan şekeri ölçümü yaptığı (grup 2), 318 
(%33.4) hastanın ise profil ve düzensiz aralıklarla kan 
şekeri ölçümü yaptığı (grup 3) görülmektedir.

Hastaların yaş, boy, diyabet süresi, BKİ ve HbA1c 
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değerleri gruplar arasında karşılaştırıldığı zaman 
HbA1c ve diyabet süresi parametrelerinde gruplar 
arası farklılık gözlenmiştir (p<0.001) (Tablo 1). 
Bu farklılığın hangi gruplardan kaynaklandığına 

bakıldığında ise HbA1c parametresinde grup 1 ile grup 
2 arasında ve grup 1 ile grup 3 arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık olduğu göze çarpmaktadır 
(p<0.001).

Tablo 1. Gruplar arasında yaş, boy, BKİ, HbA1c ve diyabet süresi parametrelerinin karşılaştırılması
Grup 1 (n=437)

X±S
Grup 2 (n=196)

X±S
Grup 3 (n=318)

X±S
p*

Yaş (yıl) 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
BKİ (kg/m2) 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 
süresi (yıl)

14.75±8.16 11.82±7.34 12.50±7.95 p<0.001

BKİ: beden kütle indeksi, HbA1c: hemoglobin A1c
*Tek yönlü varyans analizi

Hastaların kan şekeri ölçüm sıklıkları ile cinsiyet, 
diyabet tipi, diyabet tedavi şekli, retinopati varlığı, 
nefropati varlığı, nöropati varlığı, diyabetik ayak 
varlığı ve hipertansiyon varlığı açısından gruplar 
arasında değerlendirme yapıldığında kan şekeri 

ölçüm sıklığı ile diyabet tipi, diyabet tedavi şekli, 

retinopati varlığı, nefropati varlığı, hipertansiyon 

varlığı arasında anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır 

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

Tablo 2. Kronik komplikasyonlar ve hipertansiyon ile kan şekeri ölçüm sıklığının karşılaştırılması

Komplikasyon 
varlığı

Grup 1, n (%) Grup 2, n (%) Grup 2, n (%)
p*

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
Nöropati 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 şekeri ölçüm sıklığının 
karşılaştırılması

Diyabet tipi
Grup 1 Grup 2 Grup 3

p*
n (%) n (%) n (%)

Tip 1 diyabet 62 (68.89) 7 (7.78) 21 (23.33) <0.001
Tip 2 diyabet 375 (43.55) 189 (21.95) 297 (34.49)
*Ki kare test

Tablo 4. Diyabet tedavi şekli ile kan şekeri ölçüm sıklığı 
sıklığının karşılaştırılması

Diyabet tedavi şekli

Diyet OAD
İnsülin + 

OAD
İnsülin

Grup 1, n (%) 4 (0.92) 114 (26.09) 238 (54.46) 81 (18.53)
Grup 2, n (%) 16 (8.16) 121 (61.73) 45 (22.96) 14 (7.14)
Grup 3, n (%) 8 (2.52) 143 (44.97) 139 (43.71) 28 (8.80)
p* <0.001
*Ki kare test
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TARTIŞMA

İnsülin kullansın veya kullanmasın yapılan 
birçok çalışmada ve kılavuzlarda tüm diyabetli 
hastalarda SMBG uygulaması önerilmektedir (14,23-
27). Hastaların diyabetin tedavisi ve kontrolü 
için eğitilmesi ve desteklenmesinin akut ve uzun 
dönem komplikasyonları azalttığı düşünülmektedir 
(28). Hastaların ve sağlık görevlilerinin diyabet 
yönetiminde glisemik kontrolün etkinliğini 
değerlendirmek için iki primer tekniği bulunmaktadır. 
Bunlardan biri SMBG, diğeri ise HbA1c’dir (14). Diyabet 
tedavisi konusunda en önemli kılavuzlarından biri 
olan ADA kılavuzu, çoklu insülin dozu uygulayan 
veya insülin pompası kullanan diyabetli hastaların 
ara öğün veya yemeklerden hemen önce, ara ara 
yemeklerden sonra, yatmadan önce, egzersizden 
önce, kan şekerlerinin düştüğünü düşündükleri 
zaman, düşük kan şekeri nedeniyle tedavi alırken 
kan şekerleri normal olana kadar, araba kullanma 
gibi kritik işlerden önce kan şekeri ölçümü yapmaları 
gerektiğini belirtmektedir (14). 

Tip 1 diyabetliler ile yapılan çalışmalarda sıkı 
glisemik kontrolün ve yoğun insülin tedavisinin 
diyabetin mikrovasküler komplikasyonlarının 
oluşumunu geciktirdiği ve ilerlemesini yavaşlattığı, 
kardiyovasküler hastalık riski üzerinde uzun vadede 
yararlı etkileri olduğu saptanmıştır (17,29). Yoğun 
insülin tedavisinin en önemli parametrelerinden 
biri olan SMBG, kan şekerine göre insülin dozlarının 
ayarlanmasına, hiperglisemi ve hipogliseminin 
oluşmasının engellenmesine yardımcı olmaktadır 
(12,14,15).

Daha sık kan şekeri ölçümü yapan hastaların HbA1c 
düzeyleri daha düşük olmaktadır (25). Tip 2 diyabetli 
94 hasta üzerinde yapılan bir çalışmada, evde kendi 
kendine kan şekeri izlenme sıklığı ile HbA1c değerleri 
karşılaştırılmıştır (30). Hastalar kan şekeri ölçüm 
sıklıklarına göre günlük, haftalık, aylık kan şekeri 
ölçenler ve hiç kan şekeri ölçümü yapmayanlar 
olarak 4 gruba ayrılmış, her gün düzenli kan şekeri 
ölçümü yapan hastaların, haftalık, aylık kan şekeri 
ölçümü yapanlar ile hiç kan şekeri ölçümü yapmayan 

hastalara göre HbA1c değerleri istatistiksel olarak 
anlamlı oranda düşük bulunmuştur (p<0.01). En az 
1 yıldır tip 1 diyabeti olan ve SBMG uygulanmayan 
20,555 hastanın değerlendirdiği bir diğer çalışmada 
ise günlük kan şekeri ölçüm sayısının artması ile 
HbA1c değerlerinin orantılı olarak azaldığı ve daha 
iyi glisemik kontrol sağlandığı gösterilmiştir (31).

Günlük olarak iki kereden fazla insülin enjeksiyonu 
uygulayan bireyler, günde en az üç kez SMBG 
yapmalıdır (32). Oysaki kan şekeri ölçüm sıklığının 
arttırılması yönündeki kanıtlara rağmen diyabetli 
hastaların kan şekeri ölçümü için kullanacağı 
ölçüm çubuğu sayısı sınırlı tutulabilmektedir (31). 
Kendi kendine kan şekeri izleminin ekonomik 
yönü sıklıkla ihmal edilen önemli bir konudur 
(33). Ülkemizde, kılavuzlara uygun şekilde ölçüm 
çubuğu sağlanmaktadır. Sosyal Güvenlik Kurumu 
Sağlık Uygulama Tebliği’ne göre kan şekeri ölçüm 
çubuklarının, tip 1 diyabetli erişkin hastalar ve 
insülin kullanan tip 2 diyabetli tüm hastalarda ayda 
en fazla 150 adet, OAD kullanan diyabetli hastalara 
3 ayda en fazla 100 adet hesabıyla reçete edilmesi 
halinde bedeli kurumca karşılanmaktadır (34). 
Miller ve arkadaşlarının (31) çalışmasında bazı 
ülkelerdeki ölçüm çubuğu kısıtlamalarına bağlı 
sağlık harcamalarını azaltmaya çalışmanın, diyabete 
bağlı oluşabilecek komplikasyonlar nedeniyle efektif 
sonuçlar doğurmayacağı belirtilmektedir. Ancak 657 
tip 2 diyabetli hastanın kan şekeri ölçüm sıklığı ve 
ölçüm çubuğu maliyetinin değerlendirildiği başka 
bir çalışmada ölçüm çubuğu kullanım oranları en 
az OAD, ardından OAD ve insülin kullananlar, en 
fazla ise insülin kullananlar olarak bulunmuştur. 
Ayrıca OAD ile monoterapi ya da OAD ile kombine 
tedavi alan gruplarda kullanılan ölçüm çubuğu sayısı 
ile HbA1c hedefine ulaşan hasta sayıları arasında 
anlamlı ilişki saptanırken, insülin kullanan hastalarda 
böyle bir ilişki gözlenmemiştir (35). Bu çalışmanın 
sonuçlarında da düzenli kan şekeri ölçen hastaların 
HbA1c değerleri düzensiz kan şekeri ölçenlere göre 
anlamlı oranda düşük olduğu göze çarpmaktadır. 
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Kendi kendine kan şekeri izlemi her ne kadar önemli 
olsa da ölçüm aletlerinin kullanımına bağlı hatalar, 
çevresel etmenlerin etkisi (aşırı soğuk, aşırı sıcak hava), 
hematokrit değerlerinin çok fazla olması, hastaların 
diğer hastalıklar için kullandığı ilaçlar kan şekeri 
ölçümlerinde yanlış okumalara neden olabilmektedir. 
Kan şekerinin yanlış ölçülmesi, insülin dozlarının 
yanlış uygulanmasına, bu da hipoglisemi veya 
hiperglisemi oluşmasına zemin hazırlayabilmektedir. 
Bu gibi yanlışlıklara neden olmamak için hasta 
eğitimi konusunda bilgili bir diyabet yönetim ekibi 
tarafından yapılması gerekmektedir (36).

Bu çalışmanın sonuçları bize göstermektedir ki tip 1 
diyabetliler, diyabet tedavisi için insülin kullananlar, 
retinopati gelişmiş olan hastalar ve nefropati gelişmiş 
olan hastalar daha düzenli kan şekeri ölçümü 
yapmaktadırlar. Ayrıca hipertansiyon gelişmemiş 
hastaların daha düzensiz kan şekeri ölçümü yaptığı 
göze çarpmaktadır.

Diyabet tedavisinde düzenli ve önerilen şekilde 
yapılan kan şekeri ölçümleri, hem hastanın diyabeti 
tanıması ve yönetmesine imkân tanımakta, hem de 
diyabete bağlı gelişebilecek komplikasyonların önüne 
geçilmesinde yardımcı olmaktadır.
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