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Amagc: Kan basinci ve kan sekeri degerleri acisindan yetiskin yas grubundaki
goniillt bireylerin degerlendirilmesi ve kan sekeri, kan basinci degerlerinin
birbirleriyle, yas, kilo, boy gibi verilerle iliskisinin ortaya konulmasidir.

Gereg ve Yontem: Gaziantep sehrinde yasayan, yetiskin, bilinen herhangi bir
hastalig1 olmayan 190 goniillii randomize yontemle secilerek achik kan sekeri
ve kan basmci olciimleri gerceklestirilmistir. Aclik kan sekeri kapiller kan
alinarak glikometre ile kan basinci ise manuel sfigmomanometre ile brakiyal
arterden dlciilmiistiir.

Bulgular: Gontilliilerin % 45,8’1 erkek, % 54,2'si ise kadindi. Goniilliilerin %
74,2'si 19-34 yas araliginda, % 20,51 35-54 yas araliginda, % 4,2'si 55-64 yas
araliginda ve % 1'i ise 65-79 yas araligindaydi. Goniilliilerin, % 25,8’inde kan
basmci degerleri normalin {tistiinde iken, % 6.3'tinde kan sekeri seviyesi
normalin tisttinde bulundu. Aclik kan sekeri normalden yiiksek olanlarmn %
41,7’ sinin kan basinci degerleri de normalin iistiindeydi. Ac¢lik kan sekeri ile
diastolik kan basmci arasinda istatistiksel olarak anlamh diizeyde pozitif
yonde korelasyon bulundu (p=0,01, Spearman).

Sonug: Diyabet ile hipertansiyonun nedenleri ve ortaya ¢ikis mekanizmalar1
benzerdir. Her iki hastaligin seyri de birbirini tetiklemektedir. Bu ¢alismada
aclik kan sekeri seviyelerinin ytikselmesi ile diastolik kan basinct degerlerinin
korelasyon gosterdigi ortaya konmustur. Saglikli eriskinlerde diizenli kan
sekeri ve kan basmci takibi, ortaya cikabilecek komplikasyonlar1
onleyebilecektir.

Anahtar kelimeler: Kan sekeri, kan basinci, hipertansiyon

Burak YAMAN ABSTRACT
Gaziantep Universitesi, Tip Fakdiltesi,
Fizyoloji Anabilim Dali, Turkiye

E-posta:burakyaman810@gmail.com between blood glucose and blood pressure values and data such as age, weight
®https://orcid.org/0000-0002-1870-9697  and height.

Background: The aim of this study is to provide a population screening in
terms of blood pressure and blood glucose values and to reveal the relationship
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Materials and methods: 190 volunteers living in the city of Gaziantep in the
adult age group that have not any known disease were randomly selected
and fasting blood glucose and blood pressure measurements were carried
out. Fasting blood glucose was measured with a glucometer by taking
capillary blood, and blood pressure was measured from the brachial artery
with a manual sphygmomanometer.

Results: Of the volunteers, 45.8% were men and 54.2% were women. 74.2%
of the volunteers were in the 19-34 age range, 20.5% were in the 35-54 age
range, 4.2% were in the 55-64 age range, and 1% were in the 65-79 age range.
While blood pressure values were above normal in 25.8% of the volunteers,
6.3% of them had blood sugar levels above normal. The blood pressure values
of 41.7% were also above normal of those whose fasting blood sugar was
higher than normal. A statistically significant positive correlation was found
between fasting blood sugar and diastolic blood pressure.

Conclusions: The causes and mechanisms of diabetes and hypertension are
similar and trigger each other. In this study, it was revealed that diastolic
blood pressure values were also correlated with the increase in fasting blood
sugar levels. Regular blood sugar and blood pressure monitoring in healthy

adults can prevent complications that may occur.

Keywords: Blood glucose, blood pressure, hypertension

Diyabet ile hipertansiyon tiim diinyada ve
iilkemizde artarak devam eden bir halk sagligi sorunudur
(1-2). Diyabet; insiilin saliiminda, insiilinin dokulardaki
etkisinde veya bunlarin her ikisinde birlikte ortaya gikan
patolojiler sonucu yiiksek kan sekeri seviyeleri ile seyreden
kronik metabolik bir hastaliktir (3). Diyabet vakalarinin
biiyiik bir kismi (%85-90) temelde insiilin etkisizligi sonucu
olusan tip 2 diyabettir (4). Yiiksek kan sekeri ile kan basinci;
koroner arter hastaligi ve serebrovaskiiler olay gibi akut
Olimctl hastaliklara neden olmakla birlikte kronik
komplikasyonlara da yol agmaktadir. Ornegin diyabetik
retinopati, mikrovaskiiler kaynakli korliigiin birinci
nedenidir (5). Yorgunluk, cilt kurulugy, istah artis1 ya da
istahta azalma, polidipsi, poliiiri, kilo kayb1 ya da asir1 kilo
alimi, bulanuk gorme, ayaklarda parestezi, tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonlari, vulvovajinit ve kasint, diyabetin
Klinik bulgu ve belirtileri arasindadir (3).

Bununla birlikte hi¢bir belirti vermeden de
seyredebilir ve tedavi edilmediginde ciddi
komplikasyonlara yol agabilir (6). Bu nedenle 6zellikle risk
gruplarinda diyabet taramasi toplum sagligi agisindan

oldukca 6nemlidir.

Hipertansiyon; ¢ogunlukla idiyopatik olarak
tamimlanan, diinya niifusunun yaklasik %25ini etkileyen
(5), %10-15"i tedaviye direngli olabilen (7) ve kalp krizi
inme gibi Oliimciil komplikasyonlarimn — yamnda
yorgunluk, bas agrisi, erektil disfonksiyon gibi yasam
kalitesini olumsuz olarak etkileyen bulgulara yol agabilen
kronik bir hastaliktir (1) . Erken teshis durumunda uygun
tedavi planlanmasiyla etkili diizeyde olumlu sonuglar elde
edilebilir.

Bu calismada Gaziantep sehir merkezinde yasayan bilinen
hastalig1 olmayan saglikli yetiskin yas grubunda kapiller
kan sekeri ve brakiyal arter kan basmct Ol¢limleri
hedeflenmistir. Bu calismanin amaci Gaziantep ilinde
yasayan kisilerde kan sekeri ile kan basinci dl¢timii yaparak
toplumun diyabet ve hipertansiyon hastaliklar: agisindan
taranmasim saglamak ve aglik kan sekeri ile kan basimci

degerleri arasindaki iligkiyi ortaya koymaktir.
GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada Gaziantep sehrinde yasayan yetiskin
yas grubundaki bilinen herhangi bir hastaligi olmayan,
diizenli herhangi bir ila¢ kullanmayan 190 goniillii



randomize yontemle segilerek aclik kan sekeri ve kan
basinci Ol¢timleri gergeklestirilmistir. Bilinen herhangi bir
hastalig1 olan, diizenli herhangi bir ila¢ kullanan, sigara ya
da alkol kullanan veya 18 yas altinda bulunan bireyler
¢alisma disinda tutulmustur. Agirlik, boy ve yas degerleri
gontillillerin beyani ile elde edilmis ve dijital ortamda
kaydedilmistir.

Etik Onam

Helsinki

¢alismamiza katilan tiim olgulardan yazili onam almmagtir.

Calismamizda bildirgesine uyularak,
Etik Kurul izni Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan 30.6.2021 tarihli, 196
protokol numarali karar1 ile almmugtir. Gaziantep sehir
merkezinde yasayan bilinen hastaligi olmayan saglikli
yetiskin yas grubunda kapiller kan sekeri ve brakiyal arter
kan basinci Sl¢timleri hedeflenmistir.

Kapiller kandan kan sekeri tayini

Kan sekeri ol¢lim verileri pasif elin 3. ya da 4.
parmagindan alman kapiller kandan On-Call Plus marka
glikometre ile sabah saat 08:45te dlgtilerek elde edilmistir.
Kan alirken ilk damla kuru bir pamukla temizlenmis ve
daha sonraki kan damlasindan kan sekeri Ol¢imii
gerceklestirilmistir. A¢lik kan sekeri 60-100 mg/dL olgiilen
goniilliler normal, 100-126 mg/dL degerinde o&lgiilen
goniilliler bozulmus aghk sekeri, 126 mg/dL ve dstii
oOlgiilen goniilliiler ise diyabet olarak degerlendirildi (8).
Ayrica bozulmus aglik sekeri ve diyabet grubunun kan

sekeri Olgiimleri, normalin iistii olarak gruplandirildi.
Brakiyal arter kan basina 6l¢iimii

Brakiyal arter kan basinci ol¢limii sabah saat
08:30'da manuel kan basmci 6l¢lim cihazi ve steteskop
kullanilarak  korotkof elde

edilmistir. Kan basinci 6l¢timii 6ncesinde hastanin en az 5

seslerinin  dinlenmesiyle

dk oturarak dinlenmesi ve son 30 dk. igerisinde ¢ay, kahve
gibi uyarici icecekleri tiikketmemesi istenmistir. Kan basimnci
degeri, 90- 120/ 60-80 araliginda olan bireylerin kan basinci
normal, bu degerin {istiinde olanlar ise normalin {istii
olarak degerlendirildi. Ayrica Tiirk Kardiyoloji Dernegi
Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzu'na uygun
olarak arteryel kan basmci 120-140/80-90 olan bireyler
prehipertansiyon, 140-160/90-100 olan bireyler evre 1
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hipertansiyon, 160-180/ 100-110 olan bireyler ise evre 2

hipertansiyon olarak evrelendirildi.
Istatistiksel Analiz

Calisma, 190
ylriitiilmiistiir. Tim veriler, IBM SPSS Statistics 20

goniilliinin katilimryla
programi kullanilarak analizi edilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken kategorik degiskenler igin frekans
dagilimlari, sayisal degiskenler i¢in tamimlayicr istatistikler
(ortalama, standart sapma, medyan, —minimum,
maksimum) verilmistir. Veriler degerlendirilirken; sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu test edilmis,
normal dagilima uygunluk gosteren degiskenler icin
uygunluk

icin non-parametrik testler

parametrik  testler, normal dagilima
gostermeyen degiskenler
uygulanmistir. Tki bagimsiz kategorik degisken arasinda
iliski olup olmadig1 Pearson ki kare ve Likelihood testleri
ile analiz edilmistir. Tki bagimh sayisal degiskenin
korelasyon analizine ise Spearman korelasyon testi ile

bakilmisgtir.
BULGULAR

Aclik kan sekeri ve kan basinct degerleri 190
yetiskin bireyde olgiildii. Goniilliilerin %45.8'i erkek,
%54.2’si ise kadind1. Erkek ve kadin grubunda yas, boy,
kilo, aglik kan sekeri, sistolik ve diyastolik kan basimci

degerleri Tablo 1’de yer almaktadir.
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Tablo-1: Bireylerin cinsiyete gore yas, kilo, boy, aglik kan sekeri ve kan basinc1 degerleri.

Erkek Kadin Genel p degeri
Yas (Median, min. - max.) 24 (18-63) 25 (18-79) 24.5 (18-79) p>0,05
(Mann
witney u)
Kilo (Median, min. - max.) 73 (56-120) 63 (43-110) 70 (43-167) p<0,001
(Mann
witney u)
Boy (Ort. £ S.H.) 177,3+0,72 164,37+ 0,61 169,82 + 0,82 p<0,001
(Student t)
Aclik kan sekeri (Median, min. - 88(71-110) 86 (69-224) 86 (69-224) p>0,05
max) (Mann
witney u)
Sistolik kan basinca (Median, min. | 120 (90-140) 120 (90-140) 120 (90-140) p>0,05
- max.) (Mann
witney u)
Diastolik kan basina (Median, 80 (60-95) 80 (60-110) 80 (60-110) p>0,05
min. - max.) (Mann
witney u)

(Tablo 2, p = 0,036, Odds oranu: 4,57, risk: 1,08, Pearson ki

Kan sekeri seviyesinin normalin {istii olma N
are).

durumu kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek bulundu

Tablo-2: Bireylerin kan sekeri seviyesi ve cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Goniillit 87  %45,8 103 %54,2 190
Kan sekeri normal 85 %977 93 %90,3 178
Kan sekeri normalin iistii 2 % 2,3 10 %9,7 12
p =0,036, Odds orami: 4.57, risk: 1,08, Pearson ki kare
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Kan basimnci seviyesinin normalin {istii olma
durumu kadinlarda ve erkeklerde istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farkli bulunmadi ( p>0,05, Pearson ki

Kan $ekeri ve Kan Basinci Korelasyonu

kare). Goniilliilerin aglik kan sekeri degerleri ile diyastolik
kan basinci degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde pozitif yonde korelasyon bulundu (p=0,011, r=
0,184, Spearman, Sekil 1).

Sekil:1 Aclik kan sekeri-diastolik kan basincr iligkisi

110 o

100 o

Diastolik kan basinci (mmHg)

30 100

I | I
150 200 230

Aghk kan sekeri (mg/dL)

Kan sekeri seviyesi normalin iistiinde olan
gontillillerde kilo, boy ve yas parametreleri bakimindan
kan sekeri seviyesi normal olanlara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilik tespit edildi. Yiiksek kan sekeri
olan bireylerin kilo ve yas degerleri de daha yiiksekken boy
seviyesi kan sekeri normal seviyede olan bireylere gore
daha diisiik degerde oldugu tespit edildi (Tablo 3).
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Tablo-3: Kan sekeri seviyesine gore olusturulan gruplarin
boy, kilo ve yas karsilagtirmasi

Kan Normal Yiiksek p degeri
sekeri

Boy 169 (152-195) | 160 (150-185) | 0,021(Mann
(cm) witney U)

Kilo 69 (43-120) | 82.5(50-114) | 0,017

(kg) (Mann
witney U)

Yas 24 (18-79) 49.5 (19-64) 0,004
(Mann
witney U)

Kilo, boy ve yas yoniinden kan basinci seviyesi
normal olan bireyler ile yiiksek olan bireyler arasinda
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (Tablo 4).

Tablo-4: Kan basinci seviyesine gore olugturulan gruplarin boy, kilo ve yas karsilagtirmas:

Kan basinci Normal Yiiksek p degeri

Boy (cm) 170.4+0.78 169.9+1.25 p>0.05 (Student t testi)
Kilo (kg) 69 (45-114) 70 (43-120) p>0.05 (Mann witney U)
Yas 24(18-58) 26(18-79) p>0.05 (Mann witney U)

19-34, 35-54, 55-64, 65 ve fistii yas gruplarda diizeyde iliski tespit edilmistir. Yas gruplar1 arasinda yas

cinsiyet dagilimi yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir ( p>0.05 (Likelihood). Arastirmaya

ylikseldikge kan sekeri seviyesi yiiksek olan birey sayisi
istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde yiikselmistir (Tablo 5,

katilan goniillillerin 3’iine diyabet tamsi konmus 9una 6.7)

bozulmus aglik sekeri tams1 konulmustur. Geriye kalan 178
gonilliintin kan sekeri seviyesi normal bulunmustur.
Gontilliilerin sadece 1’i evre 2 hipertansiyon, 2’si evre 1
hipertansiyon ve 48’i prehipertansiyon tanus1 almugtir.

19-34, 35-54 ve 55-64 yas gruplar1 arasinda kan
sekeri seviyesi bakimindan istatistiksel olarak anlaml
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Tablo-5: Kan sekeri seviyesine gore olusturulan gruplarin yas araligi karsilagtirmasi

Yas aralig: Normal Normalin iistii Toplam
19-34 138 %97.9 3%2.1 141
35-54 35 %89.7 4 %10.3 39

p=0.037, Odds oram = 5.26, Likelihood

Tablo-6: Kan sekeri seviyesine gire olusturulan gruplarin yas araligi karsilagtirmasi

Yas aralig: Normal Normalin iistii Toplam
35-54 35  %89.7 4 %103 39
55-64 3 % 37.5 5 %625 8

p=0.002, Odds oram = 14.58, Likelihood

Tablo-7: Kan sekeri seviyesine gire olusturulan gruplarin yas araligi karsilagtirmasi

Yas aralig: Normal Normalin iistii Toplam
19-34 138 %97.9 3 %21 141
55-64 3 %375 5 %62.5 8

p=0.000002, Odds orani: 76.67, Likelihood

35 yasindan geng yetigkin bireylerde kan basinci degeri 35-54 yas araliginda bulunan gondilliilere gore 2,16 kat

daha fazla normal goriilmdstiir (Tablo 8).

Tablo-8: Kan basinci seviyesine gore olugturulan gruplarin yas araligi karsilagtirmasi

Yas aralig: Normal Normalin iistii Toplam
19-34 112 %79,4 29 %20,6 141
35-54 25 %64,1 14 %35,9 39

p =0,047, Odds orami: 2,16, Pearson ki kare

TARTISMA

Arastirmamiza katilan goniillillerin %25,8’inde
kan basinci degerleri normalin iistiinde bulunmustur.
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease
Control and Prevention, CDC) tarafindan 2016 yilinda

yaymlanan rapora gore hipertansiyon prevalans: %29
olarak belirtilmistir (9). Diinya saglik orgiitii 2014 yilinda
diyabet prevalansim %85 olarak rapor etmistir (10).
Aragtirmamizda ise kan sekeri seviyesi goniilliilerin
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%6,3’tinde

farkliliklarin nedeni aragtirmamizin &rneklem grubunda

normalin  Gstinde  bulunmustur. Bu
geng yetiskin bireylerin yogun olarak bulunmas: olabilir.
Nitekim arastirmamizda yas ortalamasi degerleri kan
sekeri normalden yiiksek olan bireylerde anlamli diizeyde
daha yiiksek bulundu. Arastirmamizda kan sekeri seviyesi
normalden yiiksek olan bireylerde kan sekeri normal
olanlara gore kilo degerleri yiikselirken boy degerleri

istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde diism{istiir.

Kanda yiiksek seyreden kan sekeri diizeyi, sekerin

proteinlerin aminoasitlerine baglanmasiyla ilerlemis
glikozilasyon son iiriinii (advanced glycosylation end
product, AGE) olusmasma yol acgar. Non enzimatik
glikozilasyon mekanizmas: ile olusan bu son firiinler ile
glikozillenen arter ¢eperinde bulunan kollajen ve elastik
doku elastik yapisim kaybeder ve damarlarda sertlige yol
acar. AGE kolesterol ile baglanirsa ateroskleroz, kandaki
immunglobulinler ile baglanirsa immunsupresyon tablosu
ortaya gikar. Bu siireg klinikte diyabetin komplikasyonlar:
olarak kendisini gostermektedir. Yiiksek seyreden kan
sekeri ile olugsan AGE etkilerinin hipertansiyona yol actig1
rapor edilmistir. (6). Tip 2 diyabet hastalarinda Hbalc
seviyesi ile maskeli hipertansiyonun iligkisinin arastirildig:
bir calismada maskeli hipertansiyon goriilme siklig1 Tiirk
popiilasyonda %41,6 olarak rapor edilmis ve yine aym
calismada HBalc ile gece kan basinct dlglim seviyeleri
iligkili bulunmustur (11).

goniilliilerde kan sekeri seviyesi ile diastolik kan basinci

Bizim aragtirmamizda da

degerleri pozitif yonde korelasyon gostermistir.

Hong Kong kardiyovaskiiler risk faktorii siklig
arastirmasina gore diyabetli hastalarin sadece % 42'si
normal kan basinct degerine sahipken hipertansiyonlu
hastalarin sadece % 56's1 normal glikoz toleransina sahiptir
(12-13). Amerika’da tip 1 diyabet hastalarmin %30 unun,
tip 2 diyabet hastalarinin ise %50-80’inin hipertansiyon
tanis1 da aldig1 raporlanmistir (14). Prospektif bir kohort
arastirmasinda tip 2 diyabet hastalarinda hipertansiyon
2,5 kat
Bir bagka c¢alismada ise direncli

gorilme sikligiin  normale gore arttig
belirlenmigtir (15).
hipertansiyon tarusi alan hastalarda diyabet, obezite gibi
koroner hastalik riskini artiran hastaliklarin olusma

risklerinin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (7).

Yasam tarzi degisikligi ile hem diyabet hem de
hipertansiyon kontrol altina alinabilir (16-19). Bu durum
her iki hastaligin etiyofizyopatolojisindeki benzerliklere
1s1k tutmaktadir. Yiiksek kan basinci kronik inflamasyon
(20) ve endotelyal disfonksiyon (21) ile iliskilidir (22).

Bununla birlikte kronik inflamasyon ve endotelyal

disfonksiyon aym zamanda diyabet riskini de
etkilemektedir (22).
SONUC

Bu arastirmada, kan sekeri seviyesinin diastolik
kan basinct degeriyle pozitif yonde korelasyon gosterdigi
sonucuna varilmistir. Ayrica kan sekeri seviyesi boy ile ters
orantil1 olarak seyrederken kilo ve yas artis ile birlikte artis
gostermektedir. Kan sekeri regiilasyonu bozulan bireylerin
kan basmci degerleri de bozulabilir ve bu durum ek
kardiyovaskiiler hastaliklara davetiye c¢ikarabilir. Kan
sekeri yiiksek seyreden bireylerin, kan sekeri normal
seyreden bireylere gore yiiksek kan basinci ve dolayisiyla
bununla iligkili komplikasyonlar agisindan daha yiiksek

risk tasidig1 sonucuna varilabilir.
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