
ÖZET

Giriş ve Amaç: Glikozile hemoglobin (HbA1c) ölçü-
mü gliseminin klinik değerlendirilmesinde standart 
bir metoddur. Evde glukoz takibi (Self Monitoring 
of Blood Glucose: SMBG) daha iyi HbA1c düzeyle-
rine ulaşmayı sağlar. HbA1c değerlerini etkileyen 
sebepler tam olarak açıklığa kavuşmamıştır (1,2). Bu 
çalışmada SMBG sıklığı ve HbA1c seviyesi ile ilişkisi 
araştırıldı. 

Materyal ve Metod: Çalısmamızda 94 hasta anket 
metodu ile değerlendirildi. Hastaların SMBG sıklı-
ğının diabet tanı süresi, cinsiyet ve HbA1c seviyesi 
ile ilişkisi araştırıldı. 

Bulgular: Hastaların SMBG sıklığına göre HbA1c 
seviyeleri karşılaştırıldığında, günlük kan şekeri 
ölçümü yapanların HbA1c seviyesi, haftalık ve ay-
lık ölçüm yapanlara göre ve hiç ölçüm yapmayan-
lara göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde düşük 
bulunmuştur (p<0.01). Kadın ve erkek hastaların 
SMBG sıklığı karşılaştırıldığında, kadın hastaların 
SMBG sıklığı erkek hastalara göre istatistiksel ola-
rak anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur (p<0.01). 
Diabet tanı süresi karşılaştırıldığında tanı yılı 5 se-
neden daha düşük olan hastalarda, SMBG sıklığı is-
tatistiksel olarak anlamlı şekilde daha fazla bulun-
muştur (p<0.01). Diabet tanı süresi 5 yıldan daha 
az olanlarda HbA1c seviyeleri istatistiksel olarak 
anlamlı şekilde düşük bulunmuştur (p<0.01). SMBG 
sıklığının artması, HbA1c seviyesinde anlamlı dü-
şüklüğe sebep olmaktadır. 

Sonuç: HbA1c seviyesi kan şekeri ölçme sıklığı fre-
kansından etkilenmektedir.

Anahtar kelimeler: Diabetes mellitus, evde glukoz 
takibi, hemoglobin A1c (HbA1c)

SUMMARY

The Relationship Between Self Monitoring of Blo-
od Glucose Frequency and HbA1c in Patients With 
Type 2 Diabetes Mellitus

Introduction and Aim: HbA1c is a standard method 
for the clinical evaluation of diabetes. SMBG enab-
les better HbA1c level. The factors affecting HbA1c 
are not well known yet (1,2). In this study we inves-
tigated the relationship between SMBG frequency 
and HbA1c. 

Materials and Methods: 94 patients were asked to 
fill in a survey about their SMBG frequencies. Their 
SMBG frequencies were compared with diabetes 
year, sex, and HbA1c level. 

Results: The HbA1c level of patients who measure 
their blood glucose on a daily basis was found to 
be significantly lower compared to the ones who 
do not measure their blood glucose or perform 
SMBG only on a weekly or montly basis (p<0.01). 
The SMBG frequency of female patients was found 
to be significantly higher than the SMBG frequency 
of male patients (p<0.01). The SMBG frequency of 
patients with diabetes year less than five, was signi-
ficatly higher than the ones with greater diabetes 
years (p<0.01). HbA1c level of patients with diabe-
tes year less than five was found to be significantly 
lower compared to the ones with greater diabetes 
years (p<0.01). The increase in frequency of SMBG 
leads to a significant decrease in HbA1c levels. 

Conclusion: HbA1c level is affected by SMBG fre-
quancy.
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GİRİŞ ve AMAÇ

Diabet tedavisinde glisemik kontrol çok 
önemlidir. Diabet regülasyonunun takibin-

de en yaygın kullanılan testler kan glukoz ve 
HbA1c ölçümüdür. Kan glukoz ölçümü, gün-
lük glisemik durumun göstergesi iken, HbA1c 
geçmiş 2-3 aylık dönemdeki ortalama glukoz 
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değerini yansıtır ve diabet komplikasyonları-
nın gelişme riskinin bir göstergesidir. HbA1c, 
iyi kontrollü hastalarda yılda 2 kez, iyi kontrol 
edilemeyen ve insülin kullananlarda 3 ayda 
bir yapılmalıdır (3-7).

Diabetes mellitus (DM)’da kan şekeri kontro-
lünün uzun dönemde mikrovasküler kompli-
kasyonları azalttığı görülmüştür (8). Diabete 
bağlı ölümlerin en önemli nedeni makrovas-
küler hastalıktır. Mikrovasküler komplikasyon-
lardan nefropati böbrek yetersizliğinin, proli-
feratif retinopati ise körlüğün en sık görülen 
nedenidir. Bu nedenle diabete bağlı morbidi-
te ve mortalitenin azaltılmasında makro ve 
mikrovasküler komplikasyonların önlenmesi, 
azaltılması veya geciktirilmesi çok önemlidir.

Diabetin makro ve mikrovasküler komplikas-
yonlarının önlenmesinde diabet regülasyonun 
önemli olduğu son yıllarda yapılan randomize 
ve prospektif çalışmalar ile kanıtlanmıştır. Bu 
çalışmalarda, glisemik kontrolün monitorizas-
yonunda HbA1c’nin en önemli gösterge olduğu 
anlaşılmıştır. HbA1c<% 7 olan hastalarda mik-
rovasküler komplikasyon riski düşük iken, >% 7 
olanlarda bu risk katlanarak artmaktadır (8,9).

Amerikan Diabet Topluluğu (ADA), SMBG ile 
takibi, tüm diabetik hastalara önermektedir. 
SMBG, tedavinin etkisini değerlendirmeyi ve 
glisemik hedeflere ulaşmayı sağlar. Ayrıca, 
hipogliseminin önlenmesi ve tedavinin ayar-
lanmasının en iyi yoludur. SMBG, farklı ölçüm 
aralıkları ve farklı zamanlarda ölçüm şeklinde 
uygulanır (3-7). SMBG, daha iyi HbA1c düzeyle-
rine ulaşmayı sağlar (10-12).

Biz de bu çalışmada SMBG sıklığını ve HbA1c 
üzerindeki etkisini araştırmayı hedefledik.

MATERYAL ve METOD

Taksim Eğitim ve Araştırma Hastanesi Diabet 
Polikliniğinde takipli tip 2 diabetik 48 kadın, 
46 erkek, toplam 94 hasta çalışmaya alındı. 
Sadece oral antidiabetik kullananlar çalışma-
ya dahil edildi, insülin kullananlar çalışmaya 
alınmadı.

Tüm olguların yaşı, diabet süresi, glukoz ölçüm 
sıklığı ve HbA1c değerleri kaydedildi. Hastala-
rın SMBG sıklığı (günlük, haftalık, aylık ölçüm 
yapanlar ve hiç ölçüm yapmayanlar); kadın er-
kek hastalar arasında SMBG sıklığı; diabet tanı 
süresine göre SMBG sıklığı ve yine diabet tanı 
süresine göre HbA1c seviyeleri karşılaştırıldı.

HbA1c, EDTA’lı kanda çalışıldı. 1cc hemoliz ya-
pıcı reaktifle, 10 μl kan muamele edildikten 
sonra Boehringer Mannhaim kiti ile Hitachi 
912 otoanalizatöründe turbometrik yöntemle 
ölçüldü.

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendiri-
lirken, istatistiksel analizler için SPSS (Statisti-
cal Package for Social Sciences) for Windows 
10.0 programı kullanıldı. Çalışma verileri de-
ğerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel me-
todların (ortalama, standart sapma) yanısıra, 
niceliksel verilerin karşılaştırılmasında normal 
dağılım gösteren parametrelerin gruplar ara-
sı karşılaştırmalarında Oneway Anova testi ve 
farklılığa neden olan grubun tespitinde Mann 
Whitney U testi kullanıldı. Parametreler ara-
sındaki ilişkilerin incelenmesinde ise Pearson 
korelasyon testi kullanıldı. Sonuçlar % 95’lik 
güven aralığında, anlamlılık p<0.05 düzeyin-
de değerlendirildi. 

BULGULAR

Olguların 46’sı erkek (% 48), 48’i (% 52) ka-
dındı. Yaş ortalaması 56,06±0,98 iken; erkek-
lerin yaş ortalaması 56,69±1,4, kadınların yaş 
ortalaması ise 55,45±1,31 idi. Tüm olguların 
tanı yılı 6,51±0,52 iken; erkeklerin 6,06±0,71, 
kadınların 6,94±0,76 bulundu. Tüm olguların 
HbA1c ortalaması % 7,09±0,19 iken; kadın-

Tablo 1. Olguların yaş ve cinsiyete göre dağılımı.

30-39 yaş
40-49 yaş
50-59 yaş 
60-69 yaş 
70 yas ve üzeri 

Toplam

N

2 
8 
24 
11 
3 

48

%

4,2 
16,6 
50 

22,9 
6,3
 

100

N

2 
6 
22 
11 
5 

46

%

4,3 
13 

47,9 
23,9 
10,9

 
100

N 

4 
14 
46 
22 
8 

94

%

4,2
14,9
48,9
23,5
8,5

100

Kadın Erkek Toplam
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ların % 7,31±0,27, erkeklerin % 6,9±0,28 idi 
(Tablo 1,2). Olguların SMBG sıklığına göre da-
ğılımı ve tüm olguların tanımlayıcı istatistikle-

ri Tablo 3 ve 4’te verilmiştir.

Günlük, haftalık, aylık kan şekeri ölçümü ya-
panlar ve hiç ölçüm yapmayanlar arasındaki 
HbA1c oranları, kadın/erkek kan şekeri ölçme 
sıklığı, tanı yılına göre kan şekeri ölçme sıklığı 
ve tanı yılına göre HbA1c oranları karşılaştırıl-
dı (Tablo 5-10).

Günlük ölçüm yapanların HbA1c değerleri 
haftalık, aylık ve hiç ölçüm yapmayanlara göre 
düşük bulunmuştur (p<0.01) (Tablo 5,6,7). 

Tablo 2. Olguların diabet süresine göre dağılımı.

Diabet süresi 

0-12 ay 11 11,8
13-24 ay 8 8,5
25-36 ay 10 10,7
37-48 ay 7 7,4
49-60 ay 19 20,2
61-72 ay 7 7,4
73-120 ay 17 18
121-264 ay 

Toplam 

N 

11
8
10
7
19
7
17
15 

94 

%

11,8
8,5
10,7
7,4
20,2
7,4
18
16

100

Tablo 3. Olguların ölçüm sıklığına göre dağılımı.

Günlük ölçüm
Haftalık ölçüm
Aylık ölçüm
Ölçüm yok

Toplam 

N

4 
11 
21 
10 

46 

%

8,6 
23,9 
45,7 
21,8 

100 

N

3 
7 
32 
6 

48 

%

6,3
14,6
66,6
12,5

 100

Erkek Kadın

Tablo 4. Tüm olgulara ait tanımlayıcı istatistikler.

Günlük Ölçüm
Haftalık Ölçüm
Aylık ölçüm
Ölçüm Yok
5 yıl üstü
5 yıl altı
HbA1c Fark
Erkek
Kadın

N

94 
94 
94 
94 
94 
94 
94 
94 
94 

Min.

5 
5 
9 
10 
5 
5 
5 
5 
5 

Maks.

7,4 
6 
13 
13 
13 
13 
13 
13 
13 

Ort.

5,77143 
5,71429 
9,85714 
11,1429 
7,18462 
7,03636 
3,27273 
6,86957 
7,31667 

SS

0,875051019
0,487950036
1,573591585
1,345185418
1,773123688
1,971685088
1,556997888
1,892778037
1,867907389

p<0.5 anlamlı. p<0.01 ileri düzeyde anlamlı. 

Tablo 5. Günlük ve haftalık ölçüm yapanların HbA1c de-
ğerlerinin karşılaştırılması.

Ortalama 

Standart Hata 
Ortanca 
Kip 
Standart Sapma 
Örnek Varyans 
Basıklık 
Çarpıklık 
Aralık 
En Büyük 
En Küçük 
Toplam 
Say
p 

5,277777778

0,108632485
5
5
0,460888599
0,212418301
-0,941538462
1,084860856
1
5
6
94
18
0,002763645

Tablo 6. Günlük ve aylık ölçüm yapanların HbA1c değer-
lerinin karşılaştırılması.

Ortalama 

Standart Hata 
Ortanca 
Kip 
Standart Sapma 
Örnek Varyans 
Basıklık 
Çarpıklık 
Aralık 
En Büyük 
En Küçük 
Toplam 
Say 
p

5,5

0,223606798
5,5
5
0,547722558
0,3
-3,333333333
-6,66134E-17
1
5
6
33
6
0,002945345

Tablo 7. Günlük ölçüm yapanlarla hiç ölçüm yapmayanla-
rın HbA1c değerlerinin karşılaştırılması.

Ortalama 

Standart Hata 
Ortanca 
Kip 
Standart Sapma 
Örnek Varyans 
Basıklık 
Çarpıklık 
Say 
p 

5,771428571

0,330738197
6
5
0,875051019
0,765714286
1,051013589
1,037039746
7
0,004320889

Tablo 8. Kadın-Erkek arası ölçüm sıklığı karşılaştırılması.

Ortalama 

Standart Hata 
Ortanca 
Kip 
Standart Sapma 
Örnek Varyans 
Basıklık 
Çarpıklık 
Say 
p 

2,564102564

0,207142606
3
1
1,293605158
1,673414305
-1,024796102
0,274032592
39
0,002613353
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Günlük ölçüm yapanların % 5’inin, haftalık 
ölçüm yapanların % 13’ünün, aylık ölçüm ya-
panların % 39’unun HbA1c değerleri yüksek 
bulunmuştur. Hiç ölçüm yapmayanların ise % 
43’ünde HbA1c değerleri yüksek bulunmuş-
tur. Kadınların daha sık SMBG yaptıkları bu-
lunmuştur (p<0.01) (Tablo 8). Diabet tanı süre-
si 5 yıldan az olanların, tanı yılı 5 yıldan fazla 
olanlara göre daha sık ölçüm yaptıkları bulun-
muştur (p<0.01) (Tablo 9). Diabet tanı süresi 5 
yıldan az olanların HbA1c değerleri, tanı yılı 5 
yıldan fazla olanlara göre daha düşük bulun-
muştur (p<0.01) (Tablo 10).

TARTIŞMA

HbA1c değeri ile SMBG frekansı arasındaki iliş-
ki birçok çalışmada incelenmiştir. İngiltere’de 
yapılan çalışmada tip 2 DM olup insülinle teda-
vi edilen 290 hastada ilişki bulunamamıştır (12). 
Mizzuri’de yapılan çalışmada 61 tip 2 diabetik 
hastada SMBG ortalama HbA1c değerlerinde 
değişikliğe sebep olmamıştır (13). Arizona’da 
oral antidiabetiklerle tedavi edilen 115 hasta-
nın glukoz kontrolü glukoz ölçüm sayısından 
bağımsız bulunmuştur (14). Fakat SMBG’nin tip 
1 diabetlilerde daha anlamlı olduğu ve SMBG 

frekansında artışın HbA1c değerlerindeki 
azalmayla birlikte olduğunu gösteren çalış-
malar vardır (12,15). Bizim çalışmamız SMBG’nin 
HbA1c’deki azalmayla birlikte olduğunu gös-
termektedir.

Kendi kendine kan şekeri ölçümü hasta ve 
doktor için diyet değişikliği yapmak, egzer-
sizleri düzenlemek ya da tedaviyi değiştirmek 
açısından rehber niteliğinde olabilir. Diabetin 
etkili tedavisinde sağlıkçıların, hastanın ve ai-
lenin uyumu önemlidir. NHANES III çalışmasın-
da tip 2 diabetik hastaların analizinde HbA1c 
seviyesi yıllık doktor kontrolü sayısıyla ilişkili 
çıkmamıştır (16).

Birçok randomize kontrollü çalışma tip 2 dia-
betli hastalarda kendi kendine kan şekeri öl-
çümünü incelemiştir (16-18). SMBG yapanlarla 
kontrol gruplarının karşılaştırılmasında HbA1c 
seviyelerinde % 0.39 istatistiksel anlamlı azalma 
gösterilmiştir. İngiliz prospektif diabet çalışma-
sında (UKPDS) HbA1c seviyesindeki % 0.39’luk 
azalma ile mikrovasküler komplikasyon riskin-
de % 14 azalma beklenmektedir (17,18).

Kendi kendine ölçümle HbA1c düşüklüğü ara-
sında ilişki bulan çalışmalarda diabet tanı sü-
resi ile başlangıç HbA1c seviyesi arasında da 
ilişki bulunmuştur (19). Davidson ve arkadaşla-
rının yapmış olduğu çalışmada HbA1c seviye-
si SMBG yapan grupta % 0.2 azalmaya sebep 
olmuştur (20).

Bizim çalışmamızda 46’sı erkek (% 48), 48’i 
kadın (% 52) olan 94 olgu değerlendirildi ve 
kadın hastalarda SMBG sıklığı daha fazla bu-
lundu (p<0.001). Tanı yılı 5 yıldan az olan has-
talarda SMBG daha fazla bulundu (p<0.001). 
Bu bulgu literatürle de uyumludur (20). Schwe-
des ve ark.’nın (18) yaptıkları çalışmada 13 has-
ta retrospektif olarak değerlendirilmiştir, dia-
bet tanı süresi ile kendi kendine ölçüm sıklığı 
arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunmuştur. Guerci ve ark.’nın (19) yapmış oldu-
ğu çalışmada ise retrospektif olarak 345 hasta 
değerlendirilmiştir. Bu çalışmada da diabet 
tanı süresi ile kendi kendine ölçüm sıklığı ara-
sında anlamlı ilişki bulunmuştur. Bu çalışmalar 

Tablo 9. Tanı yılına göre ölçüm sıklığının karşılaştırılması.

Ortalama 

Standart Hata 
Ortanca 
Kip 
Standart Sapma 
Örnek Varyans 
Basıklık 
Çarpıklık 
Say 
Güvenirlik Düzeyi (95,0 %) 

7,036363636

0,265861963
7
7
1,971685088
3,887542088
1,608884507
1,301452292
55
0,003347637

Tablo 10. Tanı yılına göre HbA1c karşılaştırılması.

Ortalama 

Standart Hata 
Ortanca 
Kip 
Standart Sapma 
Örnek Varyans 
Basıklık 
Çarpıklık 
Say 
p 

3,272727273

0,209945552
3
5
1,556997888
2,424242424
-1,464105588
-0,230244735
55
0,002643558
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randomize kontrollü çalışmalar düzenlemek 
açısından motive edici olabilir. Ankete dayalı 
bu çalışmada etnik kökenlerine ya da eğitim 
seviyelerine bağlı olarak güvenilirlik azalmak-
tadır. Bunun yanı sıra sosyal statünün kötü gli-
semik kontrolle ilişkili olabileceğini gösteren 
çalışmalar vardır (20,21). Bizim çalışmamızda has-
ta popülasyonumuz heterojendi.

Bizim çalışmamızda günlük kendi kendine 
monitorizasyon ile HbA1c seviyesindeki azal-
ma arasında anlamlı bir ilişki bulduk. ADA’nın 
diabetik hastalardaki önerdiği medikal bakım 
standartlarına göre haftada en az bir ölçüm 
tavsiye edilmektedir (22). NHANES III çalışma-
sındaki hastaların en azından % 44’ü en az 
günde bir kez kendi kendine ölçüm yapmakta 
idi. Kendi kendine ölçümün glisemik kontrol 
üzerindeki pozitif etkisini gösteren çalışma-
lardan biri olan Kuzey Kaliforniya çalışması 
ve Davidson ve ark.’nın (24) yaptığı çalışmaların 
hayat kalitesini artırdığı gözlenmiştir (23).

SMBG üzerine yapılmış retrospektif Avrupa ça-
lışmasının uzun dönem sonuçları Tip 2 diabe-
tik hastalarda kendi kendine ölçümün diabet 
bağlantılı mortalite ve morbiditeyi azalttığını 
göstermiştir. Bununla birlikte ROSSO çalışma-
sındaki hasta grubunun sosyoekonomik ve 
eğitim seviyelerinin yüksek olması potansiyel 
bir ikilem idi (25). Bizim çalışmamızda ise hasta-
ların sosyoekonomik ve kültürel seviyesi hete-
rojen dağılmıştır.

Tip 2 diabetik hastalarda kendi kendine öl-
çümün glisemik kontrolü daha iyi sağladığını 
gösteren geniş prospektif çalışmaların yoklu-
ğu, belki de kendi kendine ölçümün eğitim 
programının bir parçası olması ile de açıklana-
bilir. Bizim düşüncemize göre kendi kendine 
ölçümün başarısı, hastanın özelliklerine göre 
değişir. Meier JL ve ark.’nın (26) yapmış oldu-
ğu çalışmada haftada ikiden fazla SMBG’nin 
glisemik kontrolde anlamlı bir değişikliğe se-
bep olmadığı görülmüştür. Soumerai SB ve 
ark.’nın yapmış olduğu çalışmada ise haftada 
ikiden fazla kan şekeri kontrolünün HbA1c 
düzeyinde anlamlı bir azalmaya yol açtığı gö-
rülmüştür (27). Bizim çalışmamızda da günlük 

kendi kendine kan şekeri ölçümünün, haftalık 
ve aylık ölçümlere göre HbA1c düzeyinde ista-
tistiksel anlamlı bir düşüşe neden olduğu gö-
rülmüştür. OAD ile tedavi edilen hastalardaki 
SMBG’nin anlamlı HbA1c düşüklüğüne sebep 
olduğunu gösteren bir başka çalışmada ise ol-
gular, günde iki kez ölçüm yapmışlar (28). Popu-
lasyon bazlı birkaç başka çalışmada ise günde 
bir ya da daha fazla ölçümün glisemik kontrol 
sağlamadığı gösterilmiştir (12,14).

ASIA çalışmasında kadın erkek arasında kan 
şekeri ölçme sıklığı açısından bir fark gösteril-
memiştir (19). ROSSO çalışmasında kadın erkek 
arasında kan şekeri ölçme sıklığı açısından fark 
bulunamamıştır (25). Rachel Deer ve ark.’nın (28) 
yapmış olduğu çalışmada kendi kendine kan 
şekeri ölçme sıklığının erkeklerde yüksek ol-
duğu gösterilmiştir. Bizim çalışmamızda ise 
kadınlarda kan şekeri ölçme sıklığı istatistiksel 
olarak anlamlı olarak yüksek bulunmuştur.

SMBG’nin optimal frekansını gösteren değerli 
klinik bir çalışma bulunmamaktadır. Bu konu-
daki en iyi kararı, hasta ve klinisyen beraber 
vermelidir. Bizim çalışmamızda sık yapılan kan 
şekeri ölçümünün anlamlı olarak daha iyi ol-
duğu bulunmuştur. ADA’nın kendi kendine 
kan şekeri ölçüm sıklığı için tavsiyesi tip 1 di-
abetes mellituslu hastalar için günde üç veya 
daha fazladır. Tip 2 diabetes mellituslu hasta-
lar için ise spesifik bir frekans tavsiye edilme-
miştir (29).

Kendi kendine ölçümün optimal zamanı tartış-
malıdır. Monnier ve ark. (30) bu konuda en de-
taylı analizi yapmıştır ve uzamış yemek sonrası 
değerlerinin % 7 daha iyi sensitivite ve spesifi-
teye sahip olduğunu bulmuşlardır. Daha kötü 
kontrollü hastalarda ise üç kez ölçüm yapma-
nın optimal olduğunu saptamışlardır (31). Bizim 
çalışmamızda da kendi kendine kan şekeri ölç-
me sıklığının artması, HbA1c seviyesinde an-
lamlı düşüklüğe sebep olmaktadır. 

Sonuç olarak HbA1c seviyesi kan şekeri ölç-
me sıklığı frekansından etkilenmektedir. OAD 
kullanan tip 2 diabetlilere de, SMBG konusun-
da eğitim verilmeli. Bu hastalarda kan şekeri 
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takibi tekniği ve ölçüm sonuçlarını tedaviye 
yansıtabilme kabiliyetini rutin olarak gözden 
geçirerek, glisemik hedeflere ulaşmamız daha 
kolay olacaktır.
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