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GİRİŞ

Çoğu gelişmiş ülkede diyabet son dönem böbrek 
hastalığı sebepleri arasında birinci sırada gelmektedir. 
Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılan bir araştırmaya 
göre 1999’da diyaliz tedavisi başlanan son-dönem böb-
rek hastaları içinde %43’ü diyabet hastasıdır (1). İnsü-

line bağımlı diyabet hastalarında konvansiyonel (günde 
bir veya iki insülin enjeksiyonu) tedavi ile karşılaştırıl-
dığında intensif (günde 3 veya 4 enjeksiyon) tedavinin 
daha iyi glisemik kontrol sağladığı gösterilmiştir.  Gli-
semik kontrol hem tip 1 hem de tip 2 için diyabete bağlı 
komplikasyonların oluşumunu önlemek ve ilerleyişlerini 

ÖZ
AMAÇ:  Bu çalışmanın amacı, intensif ve konvansiyonel 
insülin tedavi yöntemlerinin, HbA1c düzeyi, serum 
lipidleri ve diğer biyokimyasal parametreler yönünden 
karşılaştırılmasıdır. 
YÖNTEM: Çalışma, hemodiyaliz ünitemizde  takip edilmekte 
olan 44 insülin bağımlı diyabetik hemodiyaliz hastasının 
verileri retrospektif incelenerek gerçekleştirildi. Hastaların 
15’i konvansiyonel, 29’u intensif tedavi görüyordu. 
BULGULAR: Hastaların %34’ü kadın, ortalama yaş 60±10 
yıl, ortalama diyabet süresi 18±8 yıl, ortalama diyaliz süresi 
3±2 yıldı. Diyaliz arası kilo alım ortalamaları 2570±768 g, 
kuru ağırlıkları 64.6±1.3 kg bulundu. İnsülin kullanım şekline 
göre HbA1c, CRP, hemoglobin, üre, kreatinin, ürik asit, 
albumin ve elektrolitler arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılık bulunmadı (p>0.05). İntensif insülin kullanan 
olguların total kolesterol ve trigliserid düzeyleri, konvansiyonel 
insülin kullanan olgulardan daha düşük olmakla birlikte fark 
istatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0.05). LDL ve HDL 
düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
bulunmadı (p>0.05). 
SONUÇ: Konvansiyonel ve intensif insülin tedavileri arasında 
HbA1c de dahil olmak üzere biyokimyasal değerler yönünden 
anlamlı farklılık bulunmadı.
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ABSTRACT 
OBJECTIVE: The objective of this study was to compare 
intensive and conventional insulin therapies with regards to 
HbA1c, serum lipids, and other biochemical markers. 
METHODS: This was a retrospective study investigating 
data from 44 insulin-dependent diabetic hemodialysis patients 
followed in our hemodialysis unit. Fifteen of the patients were 
on conventional therapy and 29 were on intensive therapy.
RESULTS: Of the patients 34% were women, the mean age 
was 60±10 years, duration of diabetes 18±8 years and dialysis 
duration 3±2 years. Weight gain between dialysis sessions was 
2570±768 g and dry weight was 64.6±1.3 kg. There was no 
significant difference between the two treatments in terms of 
HbA1c, CRP, hemoglobin, urea, creatinine, uric acid, albumin 
and electrolytes (p>0.05). Although total cholesterol and 
triglyceride levels were lower in the intensive treatment group 
than that conventional treatment grap the difference was not 
statistically significant (p>0.05). LDL and HDL levels were 
not statistically different between the study groups (p>0.05). 
CONCLUSIONS: There was no statistically significant 
difference between conventional and intensive insulin 
treatments in terms of HbA1c or other biochemical markers.
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yavaşlatmakta faydalıdır (2, 3). Ayrıca, diyabetli hemodi-
yaliz hastalarında glisemik kontrol eksikliği mortaliteyi 
ve kardiyovasküler olay riskini artıran bir faktör olarak 
belirlenmiştir (4). Bu riski en aza indirmek için hiperlipi-
demi, hipertansiyon ve benzeri tüm risk faktörleri kontrol 
altına alınmalıdır. 

Bu çalışmanın amacı diyabetli hemodiyaliz hastala-
rında intensif ve konvansiyonel insülin tedavilerini glise-
mik kontrol, serum lipid seviyeleri ve diğer biyokimyasal 
parametreler açısından retrospektif olarak karşılaştır-
maktır. 

 GEREÇ ve YÖNTEM

Hemodiyaliz ünitesinde takip edilmekte olan 44 di-
yabetli hemodiyaliz hastasının verileri retrospektif ola-
rak incelendi. Çalışmaya alma kriterleri insülin bağımlı 
diyabet hastası olmak, hemodiyalizle tedavi edilen son 
dönem böbrek hastalığı olmak ve en az 6 aydır konvan-
siyonel (günde 2 enjeksiyon) ya da intensif (günde 4 en-
jeksiyon) insülin tedavisi alıyor olmaktı. 

Hastaların demografik verileri (yaş, cinsiyet, diyabet 
süresi, hemodiyaliz süresi) ve genel sağlık durumları 
(kilo, diyaliz arası alınan kilo, komorbid hastalık varlığı, 
24 saatlik idrar hacmi) kaydedildi. HbA1c, CRP, hemog-
lobin, üre, kreatinin, ürik asit, albumin, elektrolitler ve 
serum lipidleri (HDL, LDL, total kolesterol, trigliserid) 
ile ilgili laboratuvar sonuçları derlendi. 

İstatistiksel analiz Windows için SPSS v 13.0 prog-
ramı ile gerçekleştirildi. Verilerin analizinde tanımlayıcı 
istatistik (ortalama, ortanca, standart sapma, yüzde) kul-
lanıldı. Konvansiyonel ve intensif insülin tedavisi gören 
hastalar arası karşılaştırmalarda yerine göre Student t, 
Mann Whitney U veya Ki-kare testleri kullanıldı. İstatis-
tiksel anlamlılık sınırı p <0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Bu çalışmada diyaliz ünitesinde takip edilmekte olan 
44 diyabetli hemodiyaliz hastasının verileri retrospektif 
olarak incelendi. Hastaların 15’i (%34) konvansiyonel 
insülin tedavisi görürken, 29’u (%66) intensif insülin te-
davisi görmekteydi. Bu tedaviler tüm hastalarda en azın-
dan son 6 ay boyunca uygulanmıştı. Genel demografik ve 
sağlık durumları ile ilgili veriler Tablo I’de özetlenmiştir. 
Hastaların %34’ü kadın, %66’sı erkekti. Ortalama yaş 
59.5 yıl, diyabet süresi 17.7 yıl, diyaliz süresi 2.9 yıldı. 
Ortalama kuru kiloları 64.6 kg ve diyaliz arası kilo alım 
ortalaması 2.5 kg idi. Dokuz hastada (%20.5) komorbid 
durum vardı ve ağırlıklı olarak kalp hastalığı (n=7) görül-
mekteydi. Diğer komorbid durumlar periferik arter hasta-
lığı, parkinson ve demans idi. Yirmi dört saatlik idrar hac-
mi 300-1500 mL olan hastaların sayısı 13 (%29.5) idi. 

İnsülinle tedavi şekline göre karşılaştırıldığında has-
talar arasında cinsiyet, yaş, diyabet ve diyaliz süresi, kuru 
ağırlık, diyaliz arası kilo alımı, idrar hacmi ve komorbid 

 Tablo I. Değerlendirmeye alınan tüm hastaların demografik ve sağlık verileri

ÖĞÜTMEN: Diyabetli Hemodiyaliz Hastalarında 
Konvansiyonel veya İntensif İnsülin Tedavisi

Min-Max Ort ± SS
Yaş [yıl] 37 - 79 59.5 ± 10.2
Diyabet süresi [yıl] 4 - 37 17.7 ± 8.3
Diyaliz süresi [yıl] 0.33 - 8 2.9 ± 2.2
Diyaliz arası kilo alımı [g] 1100 - 4500 2570 ± 768
Kuru ağırlığı [kg] 42 - 102 64.7 ± 13.4

n (%)
Cinsiyet Kadın 15 (34.1)

Erkek 29 (65.9)
İnsülin tedavi şekli İntensif 29 (65.9)

Konvansiyonel 15 (34.1)
Komorbid durum 9 (20.5)

Kalp hastalığı 6 (13.6)
Kalp hastalığı + Parkinson 1 (2.3)

Demans 1 (2.3)
Periferik arter hastalığı 1 (2.3)

300 – 1500 mL 24 saatlik idrar hacmi 13 (29.5)
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durum dağılımlarında anlamlı bir farklılık gözlenmedi 
(Tablo II). 

Uzun dönem diyabet kontrolü intensif insülin teda-
visinde sıkı glisemik kontrol uygulanmasına karşın her 
iki tedavi yönteminde de ortalama %7’lik hedefin üze-
rindeydi. Ortalama HbA1c yüzdesi intensif tedavi gru-
bunda 7.78 ± 1.29 iken, konvansiyonel tedavi grubunda 
8.25 ± 1.96 idi; ancak, gruplar arası anlamlı bir farklılık 
yoktu (Tablo III). Enflamasyon göstergesi CRP her iki 
grupta da yüksekti. Hemoglobin değerleri alt sınırlarda 
seyrediyordu. Ürik asit, üre, kreatinin, albümin, sodyum 
ve potasyum seviyeleri gruplar arasında farklılık göster-
medi (Tablo III). Serum lipidlerine bakıldığında LDL 
ve HDL açısından gruplar arasında farklılık görülmedi. 

Toplam kolesterol ve trigliserid seviyeleri ise intensif in-
sülin tedavisi grubunda daha düşük olmakla beraber, bu 
fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (p = 0.061 ve p = 
0.093; Tablo III).

TARTIŞMA

Avrupa kardiyovasküler hastalık önleme kılavuzuna 
göre; kardiyovasküler risk faktörü olanlarda ve diyabetli-
lerde risk faktörlerinin kontrolü için, kan basıncı <130/80 
mmHg, total kolesterol <175 mg/dL, LDL kolesterol <100 
mg/dL, açlık kan şekeri <110 mg/dL ve HbA1c <%7 ola-
rak hedeflenmelidir (5). Biz bu çalışmada hemodiyaliz 
alan insülin bağımlı diyabet hastalarında serum lipid se-
viyeleri ve diğer biyokimyasal parametreleri incelemek 
ve insülinle tedavi şeklinin bu parametreler üzerinde bir 

ÖĞÜTMEN: Diyabetli Hemodiyaliz Hastalarında 
Konvansiyonel veya İntensif İnsülin Tedavisi

 Tablo II. Konvansiyonel ve intensif insülin kullanımına göre demografik ve sağlık verileri

İntensif Konvansiyonel p değeri
Yaş [yıl] ort±SS 60.8 ± 10.7 57.1 ± 9.3 0.258*
Cinsiyet K/E  n (%) 9/20 (31/69) 6/9 (40/60) 0.552†
Diyabet süresi [yıl] ort±SS 17.9 ± 8.7 17.2 ± 7.7 0.795*
Diyaliz süresi [yıl] ort±SS (ortanca) 3.1 ± 2.4 (2) 2.6 ± 1.8 (3) 0.709‡
Diyaliz arası kilo alımı [g] ort±SS 2609 ± 768 2493 ± 792 0.650*
Kuru ağırlığı [kg] ort±SS 64.7 ± 12.5 64.5 ± 15.6 0.956*
Komorbidite varlığı n(%) 5 (17.2) 4 (26.7) 0.463†
300-1500 mL 24 saatlik idrar hacmi n (%) 10 (34.5) 3 (20) 0.318†

*Student t testi; † Ki-kare testi; ‡ Mann Whitney U testi.

 Tablo III. Laboratuvar değerlerinin dağılımı

İntensif Konvansiyonel p değeri
HbA1c (%) 7.78 ± 1.29 8.25 ± 1.96 0.339
CRP (mg/l) 17.03 ± 20.89 10.98 ± 11.10 0.699*
Hemoglobin (g/dl) 11.43 ± 1.13 11.46 ± 1.21 0.923
Ürik asit (mg/dL) 6.05 ± 1.39 6.09 ± 0.96 0.917
Na (mEq/L) 133.41 ± 3.06 133.93 ± 5.12 0.682
K (mEq/L) 5.01 ± 0.65 5.20 ± 0.92 0.497
Üre (mg/dL) 66.31 ± 15.00 62.07 ± 12.16 0.363
Kreatinin (mg/dL) 6.62 ± 2.22 7.64 ± 1.42 0.124
Albumin (g/dL) 4.05 ± 0.31 4.09 ± 0.48 0.712
Total kolesterol (mg/dL) 185.36 ± 51.60 216.64 ± 46.01 0.061
Trigliserid (mg/dL) 204.16 ± 138.01 287.93 ± 171.45 0.093
LDL (mg/dL) 104.14 ± 36.38 117.38 ± 34.05 0.261
HDL (mg/dL) 39.36 ± 11.31 39.28 ± 12.22 0.984

* Mann Whitney U testi (tüm diğer karşılaştırmalarda Student t testi kullanıldı).
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etkisi olup olmadığını belirlemeyi amaçladık. Çalışma-
mız hem intensif, hem de konvansiyonel tedavi alanların 
ortalama HbA1c yüzdesinin hedeflenen <%7’lik değerin 
üzerinde olduğunu gösterdi. İki grup arasında HbA1c se-
viyeleri bakımından istatiktiksel olarak anlamlı bir fark 
yoktu. Benzer şekilde hastaların serum lipid seviyeleri, 
enflamasyon göstergesi CRP, elektrolitler, üre, ürik asit, 
kreatinin ve albumin değerleri de iki grup arasında an-
lamlı farklılık göstermediler. 

İnsülin bağımlı diyabet hastalarında intensif ve kon-
vansiyonel tedavileri karşılaştıran son zamanların en 
kapsamlı çalışması DCCT’dir (The Diabetes Control 
and Complications Trial) (2). DCCT çalışması konvansi-
yonel tedavi görenlerde HbA1c yüzdesinin anlamlı dere-
cede yüksek olduğunu (intensif, 7.4±1.1; konvansiyonel, 
9.1±1.5) ve buna bağlı olarak mikrovasküler komplikas-
yonlarda anlamlı ölçüde risk artışı olduğunu gösterdi. Gö-
rülen bu fark nedeniyle hastaların tümüne intensif tedavi 
önerildi ve kabul eden hastalarla EDIC (Epidemiology of 
Diabetes Interventions and Complications) çalışması ile 
gözlemlere 10 sene daha devam edildi. EDIC çalışması 
sonradan tedavi şekilleri eşitlenmiş olsa da ilk 10 sene 
boyunca konvansiyonel tedavi alan hastalarda kardiyo-
vasküler riskin anlamlı ölçüde yüksek olduğunu gösterdi. 
İntensif tedavi alan hastalarda herhangi bir kardiyovaskü-
ler olay geçirme olasılığı %42 azalmış, ölümcül olmayan 
miyokardiyal enfarktüs, felç ve kardiyovasküler ölüm 
riski ise %57 azalmıştı (6). Ayrıca karotid intima media 
kalınlığı (7) ve koroner arter kalsifikasyonu (8) intensif 
insülin tedavisi gören hastalarda daha az görülmüştü. Bu 
çalışmalarda görülen intensif tedavi faydalarının büyük 
bir kısmı düşük HbA1c seviyesi ile açıklanabilmekteydi. 

Finlandiya’da ülke genelinde yapılan bir çalışmaya 
göre insülin-bağımlı hastalarda diyabetik nefropati var-
lığı kardiyovasküler olay ve felç riskini 10 kat artırmak-
tadır (9). Bu bulgu, nefropatisi olan diyabet hastalarında 
kardiyovasküler risk faktörlerinin daha da sıkı kontrol 
altında tutulması gerektiğine işaret etmektedir. Diyabetli 
hemodiyaliz hastalarında glisemik kontrolün sağkalım 
ve kardiyovasküler olay riskine etkisini araştıran çalış-
ma sayısı azdır. Bu hastalarda iyi glisemik kontrol azal-
mış morbidite ve daha uzun süreli sağ kalım ile ilintili 
bulunmuştur (10-14). Ancak hemodiyaliz hastalarında 
hipoglisemi görülme olasılığının artığını da göz önünde 
bulundurmak gerekir (15).  

Bizim çalışmamızda ise intensif tedavi grubunda 
HbA1c seviyesinde anlamlı bir düşme görülmedi. Ça-
lışmanın retrospektif doğası gereği hastaların tedavile-
rine uyumu konusunda bir veriye sahip değiliz. Ayrıca 
diyet, egzersiz ve benzeri tedaviyi tamamlayıcı unsurlar 
da intensif ve konvansiyon tedaviler arasında görülmesi 

beklenen glisemik kontrol farkını kapatmış olabilir. Ça-
lışmamızda incelenen hastalar en az altı aydır belirlenen 
tedaviyi uygulamaktaydılar. Bu süre gerekli glisemik 
kontrolün sağlanması için yeterli olmayabilir. Çalışma-
daki hasta sayısı hemodiyaliz ünitemizde takip edilmek-
te olan ve yeterli verisi bulunan diyabetli hemodiyaliz 
hastalarıyla sınırlandırılmıştır. Bu sayı iki grup arasında 
görülebilecek anlamlı bir farklı belirlemekte yetersiz 
kalmış olabilir. Diğer yandan düzgün uygulandığı halde 
intensif tedavi diyabetik hemodiyaliz hastalarında glise-
mik kontrol açısından anlamlı bir farklılık göstermiyorsa 
konvansiyonel tedavi tercih edilebilir. Böylece hasta art-
mış hipoglisemi riskine maruz bırakılmayabilir.

Sonuç olarak intensif tedavinin HbA1c seviyesini 
aşağıda tutmak suretiyle mikrovasküler ve makrovas-
küler olay gelişimini geciktirmekte rol oynadığı çeşitli 
çalışmalarda gösterilmiştir. Ancak bizim çalışmamızda 
HbA1c ve diğer biyokimyasal parametreler açısından iki 
tedavi şekli arasında anlamlı bir fark görülememiştir. Ça-
lışmanın daha uzun zamandır tedavi alan, tedavi uyumu 
belli ve daha çok sayıda hasta ile tekrarlanması daha sağ-
lıklı sonuçlar verecektir.  
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