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Ozet

Amag: Diabetes Mellitus, yeme aligkanliklart ve fiziksel aktivitenin hastaligin tedavisinde, medikal tedaviden de
oncelikli yer aldigi kronik metabolik bir hastaliktir. Bu ¢alismada, iklim kosullariyla degiskenlik gosteren yeme
aligkanliklar1 ve fiziksel aktivitenin, kan sekeri kontrol parametreleri lizerine mevsimsel etkisinin incelenmesi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontemler: 100 (34 E, 66 K) tip 1 ve tip 2 diyabetli hasta retrospektif olarak incelendi. Kan sekeri kontrol
parametreleri olarak, tipl ve tip 2 diyabetli hastalarin Aralik 2002-Eyliil 2004 aras1 dénemdeki ii¢ aylik periyotlarla
Olciilen aglik kan sekeri (AKS), tokluk kan sekeri (TKS) ve HbAlc verileri alindi. Sonuglar EPI INFO 6.04 istatistik
programu ile degerlendirildi.

Bulgular: Tokluk kan sekeri ve HbAlc degerlerinde belirgin mevsimsel dalgalanma gozlendi, aglik kan sekeri
dalgalanmalari ise silik ve istatiksel anlamsiz kaldi. Tokluk kan sekeri ve HbAlc i¢in en belirgin farklilik Eyliil aylar
ortalamasi ile Mart aylar1 ortalamasi arasinda oldugu goriildii (p< 0.05). Mevsimsel dalgalanmanin &tesinde, ii¢ aylik
aralarla diizenli kontrolleri yapilan bu hastalarin, kan sekeri kontrol parametrelerinde belirgin diizelme gozlendi.

Sonug: iki y1l boyunca ii¢ aylik periyotlarla kontrol edilen hastalarin kan sekeri kontrol parametrelerindeki progresif
iyilesme hastalarin medikal tedaviye uyumunun 6nemini gostermistir. Optimal medikal tedaviye ragmen gozlenen
mevsimsel dalgalanmalar, yeme aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite Onerilerine hastalarimizin uyum saglayamadiklarini
diisiindiirmiistiir. Bu konularda egitim ¢alismalarina agirlik verilmeli ve yasam tarzi degisikliginin diyabet tedavisindeki
birincil rolii vurgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Mevsimsel degiskenlik, kan sekeri kontrol parametreleri

Summary

Objective: Diabetes Mellitus is a chronic metabolic disorder treated primarely by changing eating habits and
programmed exercise prior to medical interventions. The aim of the study was to estimate seasonal variations of
glycemic control parameters which is effected by eating habits and exercise according to climate during the year.

Materials and Methods: 100 (34 M, 66 W) patients with type 1 and type 2 diabetes evaluated retrospectivelly. As
glycemia control parameters, it is taken fasting blood glucose, postprandial blood glucose and HbAlc values which
are delivered from type 1 and type 2 diabetic patients values during december 2002-september 2004 followed every
three month periods. Data analyses were performed with EPI INFO 6.04.

Results: Postprandial blood glucose and HbAlc showed seasonal variation but fasting blood glucose. For
postprandial blood glucose and HbA Ic most pronounced difference observed between means of September and March
(p<0.05). Other than seasonal variation, it is observed progressive improvement for glycemia control parameters
during follow up period.

Conclusion: Progressive improvement for glycemia control parameters during follow up period was the result of
patient's accordance with medical interventions. Seasonal variation despite the optimal medication showed that
patient's can not accommadate suggestions about eating habits and exercise. So, it should outline the importance of
education and primary role life style changings in treatment of diabetes mellitus.
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GIRIS

Tibbi beslenme tedavisi diyabetik hasta izleminde ilk ve en énemli basamaktir (). Programli fizik
aktivite ile diyetle alinan kalorinin kullanimi, diyabetiklerde kan sekeri kontroliiniin en ucuz ve yan etkisi
olmayan, uygulandiginda son derece etkin tedavi yontemidir. Programli fizik aktivite viseral yag miktarini
diistirmekte, iskelet kas kitlesinin artirmakta ve boylece insiilin duyarliligini artirarak HbAlc {izerine
diisiiriicii etki yapmaktadir (). Beslenme aliskanliklarinda kalici degisiklik ve diizenli fizik aktivite
program1 i¢ine girerek hayat tarzini degistiren diyabetiklerde insiilin duyarliligi artmis ve glukoz
intolerans1 diizelmistir G4, Bu amagla, tip 2 diyabetik hastalara yonelik bilgisayar destekli egzersiz
programi kurulmustur ©),

Biitiin bu yararl etkilere ragmen, yagam tarzi degisikligine 6nemli hasta uyumu sorunu mevcuttur.
Buna ek olarak, giderek artan hayat standardi, hareketsizligi ve beraberinde erken yasta obesiteyi
getirmistir (©), Kis ve yaz aylan arasinda iklim sartlar1 sebebiyle fizik aktivite farkliligi ve beslenme
degisikligi genel olarak mevsimsel yasam tarzi degisikligi olusturmaktadir. Kis aylarinda daha kalorili
besinler tiiketilmekte ve daha az hareket edilmekte, yaz aylarinda ise meyve sebze tiiketimi 6n plana
gecmekte ve daha fazla hareket edilmektedir. Biz bu ¢aligmamizda hastanemiz diyabet klinigine bagvuran
hastalarda aglik kan sekeri, tokluk kan sekeri ve HbAlc mevsimsel degiskenligini inceledik.

HASTALAR ve YONTEMLER

Bu calismada SSK Vakif Gureba Hastanesi Dr. Bedi Beler Diyabet Merkezi poliklinigine basvuran
100 (34 E, 66 K) tip 1 (6 hasta) ve tip 2 (94 hasta) diyabetli hasta retrospektif olarak incelenmistir. Kan
sekeri kontrol parametreleri olarak, tipl ve tip 2 diyabetli hastalarin Aralik 2002-Eylil 2004 arasi
donemdeki {i¢ aylik periyotlarla olgiilen aglik kan sekeri (AKS), tokluk kan sekeri (TKS) ve HbAlc
verileri alindi. Aralik ay1 kis mevsimi ortasi, Mart kis mevsimi sonu, haziran yaz mevsimi ve Eyliil ay1
yaz mevsimi sonu olarak degerlendirilmistir.

Hastalarin tamami diyabetlerine yonelik tedavilerini diizenli olarak uyguluyordu. Yiizde 44 sadece
oral antidibetik, %22'si sadece insiilin kullaniyorken %34'l oral antidiyabetik-insiilin kombinasyonu
kullaniyordu. Tiim hastalar tibbi beslenme tedavisi kapsaminda idi ve fizik aktivitelerinin énemi her li¢
aylik kontrolde vurgulaniyordu.

Istatiksel degerlendirmede EPI INFO 6.04 istatistik programi kullanilarak sonuglar +SS olarak verildi,
verilerin degerlendirilmesinde Student's t, Mann Whitney u, tekrarlayan dlgiimlerde varyans analizi ve
Bonferonni testleri kullanildi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Grubun demografik 6zellikleri tablo 1 de toplu olarak verilmistir. Yas ortalamasi 55.44+11.4 ve yas
aralig1 minimum 23 maksimum 81 yil idi. Alt1 hasta tip 1 ve 94 hasta tip 2 DM, 34'ii erkek ve 66's1 kadin
idi. Tim glisemi kontrol parametrelerinde iki yillik takip siiresince belirgin diizelme oldugu goézlendi.
Aylara gore kan sekeri ortalamali karsilagtimalar tabloda 2 de gosterilmistir.

Aclik kan sekeri degerlerinde belirgin diizelme goézlenmis olmakla beraber mevsimsel dalgalanma
silik ve istatistiksel anlamsiz kaldi (Sekil 1).



Tablo 1. Gruba ait veriler

n %
cinsiyet
Erkek 34 34
Kadin 66 66
diyabet tipi
Tip 1 6 6
Tip 2 94 94

Minimum Maximum ortalama SS

yaf} 23 81 55.44 11.387

Tokluk kan sekeri degerlerinde de belirgin diizelme gozlendi ve mevsimsel dalgalanma goriildii (Sekil
2). Kis aylarinda yiiksek iken yaz aylarinda anlamli derecede diisiiktii. Yaz mevsimi degeri olarak haziran
2004 degerleri ortalamasi (209+83) kis sonu degeri olarak mart 2003 (251+£102) ve kis ortas1 degeri
olarak aralik 2002 degerleri ortalamasindan (257+107) anlamh disiiktii (p<0.01 ve p<0.05). Aym yil
icinde yaz mevsimi sonu degeri olarak eyliil 2003 degerleri ortalamasi (218+83) kis sonu degeri olarak
mart 2003 degerleri ortalamasindan (251+£102) ve kig ortasi degeri olarak aralik 2002 degerleri
ortalamasindan (257+107) anlamli disiiktii (p<0.001 ve p<0.05).

Yillar i¢inde ayni1 aylar ortalamalar1 farki daha belirgin gosterdi (tablo 3). Tokluk kan sekeri i¢in eyliil
2003 ve 2004 aylar1 ortalamasi gézoniine alindiginda (221+77), kis mevsimi ortasi aralik 2002 ve 2003
ortalamasindan (247491) ve kis mevsimi sonu mart 2003 ve 2004 ortalamasindan (243+89) anlamli
derecede diisiiktii (p<0.05 ve p<0.01). Haziran 2003 ve 2004 aylar1 TKS ortalamasi (225+£86) kis
mevsimi ortasi aralik 2002 ve 2003 ortalamasindan (247+91) anlamli derecede disiiktii (p<0.05).

HbA lc degerleri tokluk kan sekeri ile paralellik gdsterdi (Sekil 3). Ug aylik kan sekeri ortalamasini
gostermesiyle, liger aylik periyodlarin kiyaslanmasinda daha anlamli oldugu diisiiniilmiistiir. Yaz mevsimi
sonu itibariyle eyliil 2004 degerleri ortalamasi (7.3=1.4) kis mevsimi sonu mart 2004 degerileri
ortalamasindan (7.9+1.6) anlamli derecede diisiiktii (p<<0.01). Yaz mevsimi degeri olarak haziran 2004
degerleri ortalamasi (7.2+1.4) kis sonu degeri olarak mart 2004 degerleri ortalamasindan (7.9+1.6)
anlamh diistiktli (p<0.05). HbAlc'de de, yillar iginde ayn1 aylar ortalamalar1 farki daha belirgin gosterdi
(tablo 3). Eyliil 2003 ve 2004 aylar1 ortalamas1 gozoniine alindiginda (7.5+1.4) kis mevsimi sonu mart
2003 ve 2004 ortalamasindan (8+1.6) anlamli derecede diisiiktii (p<<0.001). Haziran 2003 ve 2004 aylar1
ortalamasi da (7.6+1.5) kis mevsimi sonu mart 2003 ve 2004 ortalamasindan (8+1.6) anlamli derecede
diistiktl (p<0.05).



Tablo 2. Aylik ortalamalar ve karﬁila_/ftirmalari. EylYl 2004 den baplaya-
rak, her aya ait verilerin ortalamalarl, Snceki aylar veri ortalamalarl ile
klyaslanarak istatistik sonularl gSsterilmifitir.

AKS TKS HbAlc
EylIY1 2004 Haziran 2004 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Mart 2004 p>0.05 p>0.05 p=0.003%*
Aralik 2003 p>0.05 p>0.05 p>0.05
EylY12003 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Haziran 2003 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Mart 2003 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Aralik 2002 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Haziran 2004  Mart 2004 p>0.05 p>0.05 p=0.011*
Aralik 2003 p>0.05 p>0.05 p>0.05
EylY12003 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Haziran 2003 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Mart 2003 p>0.05 p=0.008** p>0.05
Aralik 2002 p>0.05 p=0.015* p>0.05
Mart 2004 Aralik 2003 p>0.05 p>0.05 p>0.05
EylY12003 p>0.05 p>0.05 p=0.016*
Haziran 2003 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Mart 2003 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Aralik 2002 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Aralik 2003 EylY12003 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Haziran 2003 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Mart 2003 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Aralik 2002 p>0.05 p>0.05 p>0.05
EylY12003 Haziran 2003 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Mart 2003 p>0.05 p=0.001% p>0.05
Aralik 2002 p>0.05 p=0.012* p>0.05
Haziran 2003  Mart 2003 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Aralik 2002 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Mart 2003 Aralik 2002 p>0.05 p>0.05 p>0.05
* p<0.05
*¥* o p<0.01

**E p<0.001



Sekil 1. Aclik kan gekerinin iicer aylik periyotlardaki ortalamalart

Sekil 2. Tokluk kan sekerinin iicer aylik periyotlardaki ortalamalart
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Oekil 3. HbA1c dellerlerinin tger aylllk periyotlardaki ortalamalar(l
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Tablo 3., Yillar iCinde ayni aylar ortalamalt_lri lgar/filaﬁtl'malarl'. Aynli ayin
JSarkll ylllar il lindeki total veri ortalamalarl diUer aylar total veri ortalama
larl ile klyaslanarak istatistik sonularl g§sterilmifitir

AKS TKS HbAlc
EylY1 Haziran p>0.05 p>0.05 p>0.05
Mart p>0.05 p=0.004** p=0.001%**
Aralik p>0.05 p=0.011* p>0.05
Haziran Mart p>0.05 p>0.05 p=0.017*
Aralik p>0.05 p=0.043* p>0.05
Mart Aralik p>0.05 p>0.05 p>0.05
* p<0.05
#5 p<(.0]
*¥** p<0.001
TARTISMA

Tokluk kan sekeri ve HbAlc degerlerinin daha belirgin olarak gosterdigi iizere, yaz mevsimi boyunca
diisiiklik ve kis mevsimi boyunca yiikseklik gozlendi. HbAlc'de bu sekilde mevsimsel dalgalanma
literatiirde de bildirilmistir (7%, Bu dalgalanma kis aylarmda kalorili besinlerin tiiketimi ve fizik
aktivitenin kisitlanmasi, kan sekeri kontroliinii zorlastiran infeksiyon sikliginin artistyla agiklanmugtir.
Yine kis aylarinda giinlerin kisalmasi da insanlar1 hareketsizlige yonlendiren faktor olarak ortaya
cikmustir ). Bizim verilerimiz de aym bulgular1 desteklemektedir. Hastalarin 2002 aralik ayindan
itibaren kan sekeri kontrol parametreleri belirgin diizelme gosterirken, mevsimsel dalgalanmanin olmasi
ise hastalarimizin medikal tedaviyi sadakatle uyguladiklar1 fakat tibbi beslenme tedavisi ve fizik aktivite
Onerilerini uygulamadiklarini diisiindiirdii. Bununla beraber iilkemiz kosullarinda yaz veya kis, diizenli
fizik aktivite yapmaya olanak saglayan yerlesim kosullarinin da son derece kisitli oldugunu hatirlamakta
fayda var.

Ilging bir calismada giin 15181 siddeti ile HbAlc arasindaki iliski incelenmis. Giines 15181 siddeti ile
HbAlc arasinda ters iligski gosterilmis (19, Diisiik giines 15181, 6zellikle kuzey iilkelerinde daha ¢ok
karbonhidrat istah1 ve kilo artisiyla karakterize 'Seasonal Affective Disorder' sebep olmaktadir.
Diyabetikler kan sekeri kontrolii agisindan daha fazla etkilenmekte ve 151k tedavisi dnerilmektedir.

Kis aylarinda kan sekeri kontrol parametreleri kilo almaksizin da artabilmektedir. Bu fenomen instilin
direncinin artis1, plazma kortizol seviye ve doku duyarlilif artis ile agiklanmaktadir (11-13),

Calismamizda sadece 6 tip 1 diyabetli bulunmaktadir. Sonuglarimiz agirlikli olarak tip2 diyabetli
hastalarimizin verilerine gore sekillenmistir. Literatiirde tip 1 diyabetiklerde de HbAlc'nin yaz aylarinda
diistiigii ve kis aylarinda yiikseldigi belirtilmis (®:14:15.16) bir calismada ise yogun insiilin tedavisi alan bir
grup hastada yaz aylarmin tatil psikolojisinin insiilin uygulamasindaki aksakliklari ve buna baglh olarak
HbAlc deki yiikselmeye dikkat gekilmistir (17). Sadece diyabetiklerde degil, sonraki takiplerinde tip 1
diyabet tanis1 alan normal ¢ocuklarin da HbAlc seviyeleri kis aylarinda daha yiiksek bulunmus ve
karbonhidrat intoleransi ile agiklanmigtir (18),

Sonu¢ olarak, optimal medikal tedaviye ragmen gozlenen mevsimsel dalgalanmalar, yeme
aligkanliklar ve fiziksel aktivite Onerilerine hastalarimizin uyum saglayamadiklarini diisindiirmiistiir. Bu
konularda egitim caligmalarina agirlik verilmeli ve yasam tarzi degisikliginin diyabet tedavisindeki
birincil rolii vurgulanmalidir.
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