Okmeydani Tip Dergisi 27(2):70-75, 2011
do0i:10.5222/0td.2011.070

Arastirma

Tip 2 Diabetes Mellituslu Hastalarda Evde Glukoz
Takibi Siklig1 ve HbA1c lle lliskisi

Rahime Ozgiir *, Osman Mavis *, Pelin Ayalp **

* Taksim E§itim ve Arastirma Hastanesi 1. Ic Hastaliklari Klinigi, ** Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile

Hekimligi

OZET

Giris ve Amac: Glikozile hemoglobin (HbA1c) élcu-
mu gliseminin klinik degerlendirilmesinde standart
bir metoddur. Evde glukoz takibi (Self Monitoring
of Blood Glucose: SMBG) daha iyi HbATc dtzeyle-
rine ulasmayi saglar. HbAT1c dederlerini etkileyen
sebepler tam olarak acgikliga kavusmamistir 2. Bu
calismada SMBG sikligi ve HbATc seviyesi ile iliskisi
arastirild.

Materyal ve Metod: Calismamizda 94 hasta anket
metodu ile degerlendirildi. Hastalarin SMBG sikli-
ginin diabet tani stresi, cinsiyet ve HbATc seviyesi
ile iliskisi arastirildi.

Bulgular: Hastalarin SMBG sikligina gére HbATc
seviyeleri karsilastirildiginda, ginlik kan sekeri
6lcimi yapanlarin HbATc seviyesi, haftalik ve ay-
lik 6l¢iim yapanlara gére ve hi¢ élcim yapmayan-
lara gére istatistiksel olarak anlamli sekilde dustk
bulunmustur (p<0.01). Kadin ve erkek hastalarin
SMBG sikligi karsilastirildiginda, kadin hastalarin
SMBG sikligi erkek hastalara gére istatistiksel ola-
rak anlamli sekilde ytiksek bulunmustur (p<0.01).
Diabet tani sdresi karsilastirildiginda tani yili 5 se-
neden daha dlstk olan hastalarda, SMBG sikligi is-
tatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla bulun-
mustur (p<0.01). Diabet tani stresi 5 yildan daha
az olanlarda HbATc seviyeleri istatistiksel olarak
anlamli sekilde dustk bulunmustur (p<0.01). SMBG
sikliginin artmasi, HbATc seviyesinde anlamli di-
stklige sebep olmaktadir.

Sonug: HbATc seviyesi kan sekeri 6lcme sikligi fre-
kansindan etkilenmektedir.

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

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 HbATc
are not well known yet (2. In this study we inves-
tigated the relationship between SMBG frequency
and HbATc.

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 HbATc 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). HbATc 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 HbATc levels.

Conclusion: HbATc level is affected by SMBG fre-
quancy.

Key words: Diabetes mellitus, self monitoring of
blood glucose, hemoglobin Alc

GIRiS ve AMAC

Diabet tedavisinde glisemik kontrol cok
onemlidir. Diabet regulasyonunun takibin-

de en yaygin kullanilan testler kan glukoz ve
HbA1c dlcimudir. Kan glukoz 6l¢im, gin-
[0k glisemik durumun goéstergesi iken, HbA1c
gecmis 2-3 aylik déonemdeki ortalama glukoz
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degerini yansitir ve diabet komplikasyonlari-
nin gelisme riskinin bir gostergesidir. HbA1c,
iyi kontroll hastalarda yilda 2 kez, iyi kontrol
edilemeyen ve instlin kullananlarda 3 ayda
bir yapiimalidir &7

Diabetes mellitus (DM)'da kan sekeri kontro-
[GnUn uzun dénemde mikrovaskiler kompli-
kasyonlari azalttigi gortlmuUsttir ®. Diabete
bagli 6limlerin en énemli nedeni makrovas-
kuler hastaliktir. Mikrovaskuler komplikasyon-
lardan nefropati bobrek yetersizliginin, proli-
feratif retinopati ise korligin en sik goérilen
nedenidir. Bu nedenle diabete bagli morbidi-
te ve mortalitenin azaltilmasinda makro ve
mikrovaskuler komplikasyonlarin énlenmesi,
azaltilmasi veya geciktirilmesi cok dnemlidir.

Diabetin makro ve mikrovasktler komplikas-
yonlarinin énlenmesinde diabet regulasyonun
o6nemli oldugu son yillarda yapilan randomize
ve prospektif calismalar ile kanrtlanmistir. Bu
calismalarda, glisemik kontroliin monitorizas-
yonunda HbA1c'nin en 6nemli gbsterge oldugu
anlasiimistir. HbA1c<% 7 olan hastalarda mik-
rovaskuler komplikasyon riski dustk iken, >% 7
olanlarda bu risk katlanarak artmaktadir &9,

Amerikan Diabet Toplulugu (ADA), SMBG ile
takibi, tim diabetik hastalara énermektedir.
SMBG, tedavinin etkisini degerlendirmeyi ve
glisemik hedeflere ulasmayi saglar. Ayrica,
hipogliseminin 6énlenmesi ve tedavinin ayar-
lanmasinin en iyi yoludur. SMBG, farkh dl¢iim
araliklari ve farkli zamanlarda 6l¢iim seklinde
uygulanir 7. SMBG, daha iyi HbA1c duzeyle-
rine ulasmayi saglar (%12,

Biz de bu calismada SMBG sikligini ve HbA1c
Gzerindeki etkisini arastirmayi hedefledik.

MATERYAL ve METOD

Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Diabet
Polikliniginde takipli tip 2 diabetik 48 kadin,
46 erkek, toplam 94 hasta calismaya alindi.
Sadece oral antidiabetik kullananlar ¢alisma-
ya dahil edildi, instlin kullananlar ¢alismaya
alinmadi.

Tam olgularin yasi, diabet stresi, glukoz 6l¢ciim
sikligi ve HbA1c degerleri kaydedildi. Hastala-
rin SMBG sikligi (gunltk, haftalik, aylik 6lctim
yapanlar ve hi¢ 6lciim yapmayanlar); kadin er-
kek hastalar arasinda SMBG sikhgi; diabet tani
sUresine gore SMBG sikligi ve yine diabet tani
sUresine gore HbA1c seviyeleri karsilastirildi.

HbA1c, EDTA'l kanda calisildi. 1cc hemoliz ya-
pici reaktifle, 10 pyl kan muamele edildikten
sonra Boehringer Mannhaim kiti ile Hitachi
912 otoanalizatérinde turbometrik yéontemle
olculda.

Calismada elde edilen bulgular degerlendiri-
lirken, istatistiksel analizler icin SPSS (Statisti-
cal Package for Social Sciences) for Windows
10.0 programi kullanildi. Calisma verileri de-
gerlendirilirken tanimlayici istatistiksel me-
todlarin (ortalama, standart sapma) yanisira,
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal
dagilim gosteren parametrelerin gruplar ara-
si karsilastirmalarinda Oneway Anova testi ve
farklihga neden olan grubun tespitinde Mann
Whitney U testi kullanildi. Parametreler ara-
sindaki iliskilerin incelenmesinde ise Pearson
korelasyon testi kullanildi. Sonuglar % 95'lik
guven araliginda, anlamlilik p<0.05 dizeyin-
de degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin 46'si erkek (% 48), 48'i (% 52) ka-
dindi. Yas ortalamasi 56,06+0,98 iken; erkek-
lerin yas ortalamasi 56,69+1,4, kadinlarin yas
ortalamasi ise 55,45+1,31 idi. Tam olgularin
tani yili 6,51+0,52 iken; erkeklerin 6,06+0,71,
kadinlarin 6,94+0,76 bulundu. Tum olgularin
HbA1c ortalamasi % 7,09%0,19 iken; kadin-

Tablo 1. Olgularin yas ve cinsiyete gore dagilimi.

Kadin Erkek Toplam

N % N % N %
30-39 yas 2 42 2 43 4 42
40-49 yas 8 16,6 6 13 14 14,9
50-59 yas 24 50 22 479 46 489
60-69 yas 11 229 11 239 22 235
70 yas ve Uzeri 3 6,3 5 10,9 8 8,5
Toplam 483 100 46 100 94 100
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Tablo 2. Olgularin diabet siiresine gore dagilimi.

Diabet siiresi N %

0-12ay 11 11,8 1 11,8
13-24 ay 8 8,5 8 85
25-36 ay 10 10,7 10 10,7
37-48ay774 7 74
49-60 ay 19 20,2 19 20,2
61-72ay774 7 74
73-120ay 17 18 17 18

121-264 ay 15 16

Toplam 94 100

Tablo 3. Olgularin dl¢iim sikligina gére dagilimi.

Erkek Kadin
N % N %

Gunluk 6lgim 4 8,6 3 6,3
Haftalik 6lcim 11 23,9 7 14,6
Aylik &lgiim 21 457 32 66,6
Olcim yok 10 21,8 6 12,5
Toplam 46 100 48 100

Tablo 4. Tim olgulara ait tanimlayici istatistikler.

N Min. Maks. Ort. SS

Gunluk Olgim 94 5 7,4 577143 0,875051019
Haftalik Olgim 94 5 6 571429 0,487950036
Aylik lgim 94 9 13 9,85714 1,573591585
Olciim Yok 94 10 13 11,1429 1,345185418
5 yil Gsth 94 5 13 7,18462 1,773123688
5yil alti 94 5 13 7,03636 1,971685088
HbA1c Fark 94 5 13 3,27273 1,556997888
Erkek 94 5 13 6,86957 1,892778037
Kadin 94 5 13 7,31667 1,867907389

p<0.5 anlamli. p<0.01 ileri diizeyde anlamli.

Tablo 5. Giinliik ve haftalik 6l¢lim yapanlarin HbA1c de-
gerlerinin karsilastiriimasi.

Ortalama 5,277777778
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Tablo 6. Giinliik ve aylik 6l¢iim yapanlarin HbA1c deger-
lerinin karsilastiriimasi.

Ortalama 5,5

Standart Hata 0,223606798
Ortanca 5,5

Kip 5

Standart Sapma 0,547722558
Ornek Varyans 0,3

Basiklik -3,333333333
Carpikhk -6,66134E-17
Aralik 1

En Buyuk 5

En Kucuk 6

Toplam 33

Say 6

p 0,002945345

Tablo 7. Giinlik 6l¢iim yapanlarla hig¢ 6lciim yapmayanla-
rin HbA1c degerlerinin karsilastiriimasi.

Ortalama 5,771428571
Standart Hata 0,330738197
Ortanca 6
Kip 5
Standart Sapma 0,875051019

Ornek Varyans 0,765714286
Basiklik 1,051013589

Carpikhk 1,037039746
Say 7
p 0,004320889

Tablo 8. Kadin-Erkek arasi 6l¢iim sikligi karsilastirilmasi.

Ortalama 2,564102564

Standart Hata 0,207142606

Ortanca 3

Kip 1

Standart Sapma 1,293605158
Ornek Varyans 1,673414305
Basiklik -1,024796102
Carpiklik 0,274032592
Say 39

p 0,002613353

Standart Hata 0,108632485

Ortanca 5

Kip 5

Standart Sapma 0,460888599
Ornek Varyans 0,212418301
Basiklik -0,941538462
Carpikhk 1,084860856
Arahk 1

En Buyuk 5

En Kuguk 6

Toplam 94

Say 18

p 0,002763645

larin % 7,31x0,27, erkeklerin % 6,9+0,28 idi
(Tablo 1,2). Olgularin SMBG sikligina goére da-
gilimi ve tim olgularin tanimlayici istatistikle-
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ri Tablo 3 ve 4'te verilmistir.

Gunluk, haftalik, aylik kan sekeri dlcimu ya-
panlar ve hi¢ 6lcim yapmayanlar arasindaki
HbA1c oranlari, kadin/erkek kan sekeri 6lgme
sikligi, tani yilina gore kan sekeri 6lcme sikhgi
ve tani yilina gére HbA1c oranlari karsilastiril-
di (Tablo 5-10).

Gunluk o6lcim yapanlarin HbA1c degerleri
haftalik, aylik ve hi¢ 6l¢iim yapmayanlara goére
disak bulunmustur (p<0.01) (Tablo 5,6,7).
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Tablo 9. Tani yilina gére 6l¢iim sikhginin karsilagtiriimasi.

Ortalama 7,036363636

Standart Hata 0,265861963
Ortanca 7

Kip 7

Standart Sapma 1,971685088
Ornek Varyans 3,887542088
Basiklik 1,608884507
Carpikhk 1,301452292
Say 55
Guvenirlik Duzeyi (95,0 %) 0,003347637

Tablo 10. Tani yilina gére HbA1c karsilagtiriimasi.

Ortalama 3,272727273

Standart Hata 0,209945552

Ortanca 3

Kip 5

Standart Sapma 1,556997888
Ornek Varyans 2,424242424
Basiklik -1,464105588
Carpikhk -0,230244735
Say 55

p 0,002643558

GuUnluk 6lcim yapanlarin % 5'inin, haftalik
Olctim yapanlarin % 13'UGnun, aylik élcim ya-
panlarin % 39'unun HbA1c degerleri ylksek
bulunmustur. Hi¢ 6l¢ciim yapmayanlarin ise %
43'Unde HbA1c degerleri yuksek bulunmus-
tur. Kadinlarin daha sik SMBG yaptiklari bu-
lunmustur (p<0.01) (Tablo 8). Diabet tani sure-
si 5 yildan az olanlarin, tani yili 5 yildan fazla
olanlara goére daha sik 6l¢iim yaptiklari bulun-
mustur (p<0.01) (Tablo 9). Diabet tani stresi 5
yildan az olanlarin HbA1c degerleri, tani yih 5
yildan fazla olanlara gére daha dustk bulun-
mustur (p<0.01) (Tablo 10).

TARTISMA

HbA1c degeri ile SMBG frekansi arasindaki ilis-
ki bircok calismada incelenmistir. ingiltere’de
yapilan calismada tip 2 DM olup insulinle teda-
vi edilen 290 hastada iliski bulunamamistir 2.
Mizzuri'de yapilan calismada 61 tip 2 diabetik
hastada SMBG ortalama HbA1c degerlerinde
degisiklige sebep olmamistir 3. Arizona’da
oral antidiabetiklerle tedavi edilen 115 hasta-
nin glukoz kontroll glukoz 6l¢iim sayisindan
bagimsiz bulunmustur 4. Fakat SMBG'nin tip
1 diabetlilerde daha anlamli oldugu ve SMBG

frekansinda artisin HbA1c degerlerindeki
azalmayla birlikte oldugunu goésteren calis-
malar vardir 129, Bizim ¢alismamiz SMBG'nin
HbA1c'deki azalmayla birlikte oldugunu gos-
termektedir.

Kendi kendine kan sekeri 6lcima hasta ve
doktor icin diyet degisikligi yapmak, egzer-
sizleri dizenlemek ya da tedaviyi degistirmek
acisindan rehber niteliginde olabilir. Diabetin
etkili tedavisinde saglikcilarin, hastanin ve ai-
lenin uyumu dnemlidir. NHANES Il calismasin-
da tip 2 diabetik hastalarin analizinde HbA1c
seviyesi yillik doktor kontroll sayisiyla iliskili
citkmamistir (19,

Bircok randomize kontrolli ¢alisma tip 2 dia-
betli hastalarda kendi kendine kan sekeri 6l-
cimUnu incelemistir %', SMBG yapanlarla
kontrol gruplarinin karsilastiriimasinda HbA1c
seviyelerinde % 0.39 istatistiksel anlamli azalma
gosterilmistir. ingiliz prospektif diabet calisma-
sinda (UKPDS) HbA1c seviyesindeki % 0.39'luk
azalma ile mikrovaskuler komplikasyon riskin-
de % 14 azalma beklenmektedir (7:19),

Kendi kendine 6l¢cimle HbA1c dustkligu ara-
sinda iliski bulan calismalarda diabet tani su-
resi ile baslangi¢ HbA1c seviyesi arasinda da
iliski bulunmustur 9. Davidson ve arkadasla-
rinin yapmis oldugu calismada HbA1c seviye-
si SMBG yapan grupta % 0.2 azalmaya sebep
olmustur @9,

Bizim calismamizda 46'si erkek (% 48), 48’
kadin (% 52) olan 94 olgu degerlendirildi ve
kadin hastalarda SMBG sikhigi daha fazla bu-
lundu (p<0.001). Tani yili 5 yildan az olan has-
talarda SMBG daha fazla bulundu (p<0.001).
Bu bulgu literattrle de uyumludur @?. Schwe-
des ve ark.’nin @® yaptiklari calismada 13 has-
ta retrospektif olarak degerlendirilmistir, dia-
bet tani siresi ile kendi kendine 6l¢ciim sikhgi
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur. Guerci ve ark.’nin ® yapmis oldu-
dgu calismada ise retrospektif olarak 345 hasta
degerlendirilmistir. Bu calismada da diabet
tani stresi ile kendi kendine 6lciim sikhigi ara-
sinda anlamli iliski bulunmustur. Bu calismalar
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randomize kontrolli calismalar dizenlemek
acisindan motive edici olabilir. Ankete dayali
bu calismada etnik kékenlerine ya da egitim
seviyelerine bagli olarak guvenilirlik azalmak-
tadir. Bunun yani sira sosyal statiinin kéta gli-
semik kontrolle iliskili olabilecegini gosteren
calismalar vardir @29, Bizim ¢alismamizda has-
ta popullasyonumuz heterojendi.

Bizim calismamizda gunlik kendi kendine
monitorizasyon ile HbA1c seviyesindeki azal-
ma arasinda anlaml bir iliski bulduk. ADA'nin
diabetik hastalardaki 6nerdigi medikal bakim
standartlarina gore haftada en az bir 6élcim
tavsiye edilmektedir @2, NHANES Il calisma-
sindaki hastalarin en azindan % 44'G en az
gunde bir kez kendi kendine 6l¢iim yapmakta
idi. Kendi kendine dlcimun glisemik kontrol
Gzerindeki pozitif etkisini gosteren calisma-
lardan biri olan Kuzey Kaliforniya calismasi
ve Davidson ve ark.'nin @ yaptigi calismalarin
hayat kalitesini artirdigi goézlenmistir @3,

SMBG Uzerine yapilmis retrospektif Avrupa ¢a-
lismasinin uzun dénem sonuglari Tip 2 diabe-
tik hastalarda kendi kendine 6lcimUn diabet
baglantili mortalite ve morbiditeyi azalttigini
gostermistir. Bununla birlikte ROSSO ¢alisma-
sindaki hasta grubunun sosyoekonomik ve
egitim seviyelerinin ylUksek olmasi potansiyel
bir ikilem idi @, Bizim calismamizda ise hasta-
larin sosyoekonomik ve kulturel seviyesi hete-
rojen dagilmistir.

Tip 2 diabetik hastalarda kendi kendine 6l-
¢umin glisemik kontroli daha iyi sagladigini
gobsteren genis prospektif calismalarin yoklu-
gu, belki de kendi kendine 6l¢cimUin egitim
programinin bir parcasi olmasi ile de agiklana-
bilir. Bizim dUsiincemize gore kendi kendine
Olcimun basarisi, hastanin 6zelliklerine gére
degisir. Meier JL ve ark.’nin @® yapmis oldu-
gu calismada haftada ikiden fazla SMBG'nin
glisemik kontrolde anlaml bir degisiklige se-
bep olmadigi goérilmustir. Soumerai SB ve
ark.’nin yapmis oldugu calismada ise haftada
ikiden fazla kan sekeri kontrolinin HbA1c
dizeyinde anlamli bir azalmaya yol actigi g6-
ralmusttr @7, Bizim calismamizda da gunluk
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kendi kendine kan sekeri 6lcimunin, haftalik
ve aylik 6lciimlere gore HbA1c dlizeyinde ista-
tistiksel anlamli bir distse neden oldugu go6-
ralmastar. OAD ile tedavi edilen hastalardaki
SMBG'nin anlamli HbA1c dustukligine sebep
oldugunu goésteren bir baska calismada ise ol-
gular, gtinde iki kez 6lcim yapmislar ©@®. Popu-
lasyon bazli birkac baska calismada ise glinde
bir ya da daha fazla élcimuin glisemik kontrol
saglamadigr gosterilmistir (214,

ASIA calismasinda kadin erkek arasinda kan
sekeri 6lcme sikligi acisindan bir fark gosteril-
memistir 9. ROSSO calismasinda kadin erkek
arasinda kan sekeri 6lcme sikligi agisindan fark
bulunamamistir @. Rachel Deer ve ark.'nin @®
yapmis oldugu calismada kendi kendine kan
sekeri 6lcme sikhginin erkeklerde ytksek ol-
dugu gosterilmistir. Bizim calismamizda ise
kadinlarda kan sekeri 6lcme sikhgr istatistiksel
olarak anlamli olarak ytksek bulunmustur.

SMBG'nin optimal frekansini gosteren degerli
klinik bir calisma bulunmamaktadir. Bu konu-
daki en iyi karari, hasta ve klinisyen beraber
vermelidir. Bizim calismamizda sik yapilan kan
sekeri 6lciminlin anlamli olarak daha iyi ol-
dugu bulunmustur. ADA'nin kendi kendine
kan sekeri 6lcam sikhgr icin tavsiyesi tip 1 di-
abetes mellituslu hastalar icin glinde U¢ veya
daha fazladir. Tip 2 diabetes mellituslu hasta-
lar icin ise spesifik bir frekans tavsiye edilme-
mistir @2,

Kendi kendine dlcimln optimal zamani tartis-
malidir. Monnier ve ark. @ bu konuda en de-
tayli analizi yapmistir ve uzamis yemek sonrasi
degderlerinin % 7 daha iyi sensitivite ve spesifi-
teye sahip oldugunu bulmuslardir. Daha k&t
kontrollt hastalarda ise U¢ kez dlcim yapma-
nin optimal oldugunu saptamislardir V. Bizim
calismamizda da kendi kendine kan sekeri dl¢-
me sikliginin artmasi, HbA1c seviyesinde an-
lamli dUstkluge sebep olmaktadir.

Sonug olarak HbA1c seviyesi kan sekeri 6l¢-
me sikligr frekansindan etkilenmektedir. OAD
kullanan tip 2 diabetlilere de, SMBG konusun-
da egitim verilmeli. Bu hastalarda kan sekeri
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takibi teknigi ve 6lcim sonuglarini tedaviye
yansitabilme kabiliyetini rutin olarak gézden
gecirerek, glisemik hedeflere ulasmamiz daha
kolay olacaktir.
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