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Ozet

Tip Il diyabet giderek yayginlagan bir hastaliktir. Hastaligin takibinde kanda HbAlc diizeyinin kontrol edilmesi ¢ok 6nemlidir. Bu
aragtirma, Elazi§ Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji Poliklinigine bagvuran tip II diyabetli hastalarm sosyodemografik,
metabolik ve fiziksel aktivite 6zellikleri ile HbAlc diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmustir.

2011 Y1l Subat -Mayis Aylar1 boyunca dort ay siireyle hastane poliklinigine bagvuran ve ayaktan tedavi goren yetiskin tip II diyabetli tiim
hastalar aragtirma kapsamina alinmistir. Poliklinige bagvuran 500 hastaya anket uygulanmis ve metabolik kontrol diizeylerini
degerlendirmek igin aclik kan sekeri, HbAlc, HDL kolesterol, kan basinci degerleri ve beden kitle indeksi (BKI),bel cevresi, kal¢a cevresi
Ol¢timleri alinmigtir.

Calismaya katilan hastalarin %58°1 (290 kisi) kadin, %42’si (210 kisi) erkektir. Katilimcilarin yas ortalamasi 54,78+12,07 yildir.
Katihmeilarm %40.0°1 ilkokulu bitirmemis veya okur-yazar degildir. Erkeklerin beden kitle indeksi ortalamasi 27,83+4,58 kg/m?,
kadmlarin beden kitle indeksi ortalamasi 31,35+6,40 kg/m? olarak bulunmustur. Erkek hastalarin aclik kan sekeri ortalamas: 201,67+91,85,
kadmlarmn ise 206,08 £97,59 mg/dl’ bulunmustur. HDL kolesterol diizeyi erkeklerde 42,61 + 11,56 mg/dl, kadinlarda ise 47,31+12,07
mg/dl olarak elde edilmistir. Hastalarin %65.4’li anti-diyabetik ilag, %34.6’si ise insiilin kullanmaktadir. Hastalarin %59°u 1-3 ay arasinda
kan HbA ¢ diizeylerini kontrol ettirdiklerini ifade etmislerdir.

Aragtirmaya katilan erkeklerin HbAlc ortalamasi %9,09+2,36, kadinlarin ise %9,12+2,57 dir. Erkeklerin sadece %23,8’i, kadinlarin ise
%23.,4’1 HbAlc hedef sinir degeri olan %6,5-7 degere ulasabilmislerdir. Bu ¢alismada insiilin kullananlarin HbAlc ortalamasi %10,2+2,5,
antidiyabetik ilag kullananlarin ise %8,5 £2,3 olarak farkli bulunmustur (p<0.05) Fiziksel aktivite yoniinden inaktiflerde HbAlc ortalamasi
% 9,4+2,5, yiiksek diizeyde aktivitede bulunanlarda ise %8,8+2,5 olarak anlamli derecede farkli bulunmustur (p<0.05). BKI 29,9 kg/m?
olanlarin HbAlc ortalamasi %9,5+2,5 BMI 30 ve iizeri olanlarin HbAlc ortalamasi %8,6+2,3 olarak saptanmis ve iki degisken arasinda
anlamli ters bir iliski bulunmustur (p<0.05). Hastalardan bel ¢evresi <88 cm ve altinda olanlarm HbAlc ortalamasi %9,8 +2,7, >102 cm ve
tizerine olanlarin ise HbAlc ortalamasi %8,7+2,5 olarak ters iligki gosterdigi bulunmustur (p<0.05)

Sonug olarak hastalarin kan HbAlc diizeyleri hedeflenen degerin ¢ok tizerindedir. Arastirma bulgulari 1s18inda hastalarin dengeli besin
alimi ve daha fazla fiziksel aktivite yolu ile agirlik kontroliiniin saglanmasi, diizenli araliklarla kanda HbAlc diizeyleri ile diger bulgular
takip etmeleri konusunda siirekli egitim yapilmasinin gerekli oldugu séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabet, HbAlc, Endokrin Poliklinik.

Abstract

Type 1l Diabetes is an ilness which is getting more and more widespread. It is crucial to control and monitoring of HbA1c level in the
blood. This research aimed to understand the relation between the level of HbAlc and the features of demographic, metabolic and physical
activity of the patients with type II diabetic who admitted to endocrine outpatiens of Elazig Tranining and Research Hospital.

During the months of February to May in 2011 for a period of four months, all of the adult patients with type Il diabetes who applied to
hospital outpatient department and outpatient treatment were included in the study. Questionnaire applied to 500 patients admitted to the
clinic to assess the levels of metabolic control and fasting blood glucose, HbAlc, HDL cholesterol, blood pressure and body mass index
(BMI), waist circumference, hip circumference were measured.

58% of the patiens are female and 42% is male. The avarage age is 54,78+12,07 years. 40% is not primary-school graduate or illiterate.
BMI is 27,83+4,58 kg/m? for men, whereas 31,35+6,40 kg/m* for women. The fasting plasma glucose (FPG) concentration of level in
avarage is 201,67+91,85 for men and 206,08 +97,59 for women and 204,234+95,16 mg/dl in all adults. 65,4% of the patients use anti-
diabetic drugs, the 34,6 % use insulin. 59% of patients expressed that their blood HbAlc level checked about every three months. 65,4% of
the patients use anti-diabetic drugs, the 34,6% use insulin. 59% of patients expressed that they refer to hospital for checking their blood
HbAZlc level about every three months. While the HbA1c avarege value for men participants is 9,09+2,36 %, the value is 9,12+2,57 percent
for women. Only 23,8% of men and only 23,4 % of women have reached to the target value level which is between 6,5 and 7.0%. In this
study, the mean of HbAlc of insulin users is 10.2 + 2.5 percent and is 8.5 £ 2.3 percent according to the patients that taking antidiabetic
drug therapy were found significantly difference (p <0.05). The HbAlc average is 9.4 + 2.5% in inactivated patients In terms of physical
activity and 8.8 + 2.5% in those with a high level were significantly different from each other(p <0.05). While HbAlc avarage value was
9,5+2,5% for those BMI is under 29,9 kg/mz, the value was 8,6+2,3 percent for those whose BMI is 30 or above and therefore it’s found a
significant inverse correlation between two variables (p <0.05). HbAlc avarage value is 9,8 +2,7 percent for those whose waist
circumference is <88 cm and 8,7+2,5 percent for >102 cm and also have been found an inverse correlation between the two variables.
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As a result, blood HbAlc levels of patients are much higher than the target value. According to the result ot this study it may be
recommended that patients should be continuing educated about observing their HbAlc level and other measurements regularly. And their
weight-gain must be under control by way of balanced food intake and more physical activity.

Key Words: Type-2 DM, HbAlc, Endocrine Outpatients.

Giris ve Amag¢

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) diyabetes mellitusu yeni bin
yilin en Onemli halk sagligi sorunlar1 arasinda kabul
etmektedir. Diyabetli kigilerin %80'den fazlasi, disiik ve
orta gelirli iilkelerde yasamaktadir. DSO’ye gore diyabete
bagli Slimlerin 2005 ve 2030 yillari arasinda iki katina
¢ikacagi tahmin edilmektedir. 2004 yilinda, tahminen 3,4
milyon kisi yliksek kan sekeri sonucu hayatini kaybetti.
Saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite, normal viicut
agirh@m korumak tip 2 diyabetin baslangicini onleyebilir
veya geciktirebilir (1).

Tip II diyabet giderek yayginlasan bir hastaliktir. Hastaligin
kanda HbA1c testi ile izlenmesi ¢ok 6nemlidir (2). Bu test
hastaligin takibi amaciyla endokrin servislerinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu arastirma, Elazig Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Endokrinoloji Poliklinigine basvuran
tip II diyabetli hastalarin sosyodemografik, metabolik ve
fiziksel aktivite ozellikleri ile HbAlc diizeyleri arasindaki
iligkiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma kesitsel tipte (Cross-sectional) bir calismadir,
Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji
Poliklinigine bagvuran tip II diyabetli yetiskin hastalar
aragtirmanin evrenini olusturmustur. Hastane poliklinigine
2011 Yihi Subat —Mayis aylar1 boyunca 4 ay siireyle
poliklinige basvuran tiim hastalar (500 hasta) arastirma
kapsamina alinmigtir. Veri toplama yiiz yiize anket teknigi
ile yapilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
tedavi sekli, aktivite diizeyi, HbAlc kontrol sikligt
sorgulanmis, beden kitle indeksi (BKI) dereceleri, bel
cevresi ve kalga g¢evresi Olglilmiistir. HbAlc diizeyleri
hastane biyokimya laboratuar sonug¢larindan elde edilmistir.

Aragtirmanin ~ bagimli  degiskeni HbAlc  diizeyi,
aragtirmanin bagimsiz degiskenleri ise; yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, tedavi sekli, aktivite diizeyi, HbAlc kontrol
sikligidir.  Veriler SPSS  15.0 paket programinda
degerlendirildi. Verilerin analizinde ortalama degerler,
yizdelikler, bagimsiz orneklerde t testi ve ki-kare testi
kullanildi.

Bulgular

Calismaya Katilan hastalarin %42’si erkek, %58’i kadindi.
Hastalarin %9.4’i 20-39 yas grubunda, %56.8°1 40-59 yas
grubunda ve %33.8’1 ise 60 ve iizeri yaslarda idi. Arastirma
kapsamma  girenlerin  yas  gruplarimin  ortalamasi
54,78+12,07, erkeklerin yas ortalamast 54,64+12,18,
kadinlarin yas ortalamasi 54,87 +12,01°dii. Hastalarin
%40’ bir okulu bitirmemis, %42,4°1 ilk veya ortaokul
mezunu, %17,6’s1 ise lise veya yiiksek okul mezunu idi.
Hastalarin %82,4°1 evli, %3,6’s1 bekar, %14’ esinden ayri,
bosanmis veya dul idi. Hastalarin %7,2’si giftgilik,
hayvancilik ile ugragmakta, %26,8’1 is¢i, mevsimlik isci,
igsiz veya is¢i emeklisi, %4,4’1 memur, %52,2°1 ev hanimu,

%9,4’1 esnaf idi. Katilimcilarin %55°1 SSK’l, %15,4%1
BAGKUR’lu, %15,8’i Emekli Sandig1 ve %13,8’i ise Yesil
Kartli hastalardan olusmaktaydi. Arastirmanin yapildig:
dénemde hastalarm %8,4’linlin hi¢ geliri yoktu. %24,2’#
asgari Uicret altinda (2011 subat dénemi asgari iicret, briit:
631,8 TL), %63’ yoksulluk sinirinin altinda (2011 subat
donemi yoksulluk siniri, net: 2897,54 TL), %4,4’1 ise
yoksulluk smirinin Gistiinde bir gelire sahiptiler (Tablo 1)

Tablo 1. Aragtirma kapsamina girenlerin sosyodemografik
ozelliklerine gore dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler n %
Cinsiyet
Erkek 210 42,0
Kadin 290 58,0
Yas Gruplan
20-39 47 9,4
40-59 284 56,8
60 + 169 33,8
Egitim Durumu
Egitimi yok 200 40,0
[lk+Orta 212 42,4
Lise + 88 17,6
Medeni Durum
Evli 412 82,4
Bekar,bosanmig,dul, 88 17,6
Meslek
Ciftci 36 7,2
Isci, issiz, emekli 134 26,8
Memur 22 4.4
Esnaf 47 9,4
Ev hanim 261 52,2
Sosyal Giivence
SSK 275 55,0
Bag-Kur 77 154
Emekli Sandig1 79 15,8
Yesil Kart 69 13,8
Ailenin Gelir Durumu (Ayhk)
Geliri yok 42 8,4
Asgari ticret altinda 121 24,2
Yoksulluk sinir1 altinda 315 63,0
Yoksulluk sinirt iistiinde 22 4.4

Erkeklerin BKI ortalamasi 27,83+4,58 kg/mz, kadinlarin
BKI ortalamasi 31,35+6,40 kg/m2 olarak birbirinden farkli
bulunmustur  (p<0.05).  Erkeklerde  bel  kalinlig:
100,18+11,48 cm, kadinlarda ise 99,97+13,98 cm ile
birbirine benzer idi (p>0.05). Bel kal¢a orani erkeklerde
0,94 ile kadmlara gore (0,87) oldukga yiiksek idi (p<0,05).
Hastalarin aglik kan sekeri ortalamasi 204,23495,16, bu
ortalama erkeklerde 201,67+91,85, kadinlarda 206,08
497,59 mg/dl’ olarak benzer sekilde elde edilmistir
(p>0.05). HDL kolesterol diizeyi erkeklerde 42,61 + 11,56
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mg/dl, kadinlarda ise 47,31£12,07 mg/dl ile anlaml
derecede farkli bulunmustu (p<0.05).Arastirmaya katilan
erkeklerin HbAlc ortalamasi %9,09+2,36, kadinlarin
HbAlc ortalamasi ise %9,12+2,57 ile birbirine benzer
bulunmustu (p>0.05). Sistolik kan basinct ortalamalar
erkeklerde 126,98+19,13 mmHg, kadinlarda 130,24+21,12
mmHg, farkli olmayan (p>0,05), diastolik kan basinct
ortalamalari ise erkeklerde 82,78+8,69 mmHg, kadinlarda
84,70+9,68 mmHg ile farklilik gostermekte idi (p<0,05;
Tablo 2).

Arastirma kapsamima giren erkeklerin HbAlc degerleri
yoniinden; %23,8’1 hedef, %29’u diigiikk ve orta risk,
%41,81 yiikksek ve ¢ok yiiksek risk grubundadir. Kadimnlarin
ise sirayla %23,4 %29 ve %47,6 ile benzer oranlarda

HbAlc degerleri dagilimi elde edilmistir (P>0.05).
Katilimcilardan 20-39 yas grubunda olanlarm %36,2’si, 40-
59 yas grubunda olanlarin %23,6’s1 60 yas ve iizerinde ise
%20,1°’1 HbAlc hedef degerlerine ulagmislardir. Yasla
birlikte hedef degerlerine ulagsma oranlari diismekle birlikte
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (P>0.05).
HbAlc hedef degerlerine ulagma ile egitim diizeyi arasinda
benzer veriler elde edilmistir. Bir okul bitirmemislerde
hedef degere ulasma orani %?23,8 iken lise ve iizeri
egitimlilerde %29,5 ile istatistiksel farklilik gdstermeyecek
diizeyde idi (P>0.05). BKI <30 olanlarin %18,4’ii, 30 ve
istiinde olanlarin ise %30,7’si HbAlc degerleri yoniinden
hedefe ulasmislardir (Tablo 3). Hedef deger ve risk gruplart
dagimi ile BKI dagilimi arasinda anlamh farklihik
saptanmugtir (P<0.05).

Tablo 2. Arastirma kapsamina girenlerin cinsiyete gore antropometrik 6zellik ve biyokimyasal kan degerlerinin dagilimi

Cinsiyet
Erkek n=210 Kadin n=290 Toplam

Ozellikler AO=SS AO=SS AO+SS P

Boy (cm) 1,710, 06 1,59+0,07 1,64+,09 0,001
Kilo (kg) 82,26+15,02 79,11+16,04 80,43+15,68 0,026
BKI (kg/m?) 27,83+4,58 31,35+6,40 29,87+5,96 0,000
Bel (cm) 100,18+11,48 99,97+13,98 100,06+12,98 0,856
Kalga (cm) 105,56+10,77 114,0115,60 110,46 14,39 0,001
Bel/Kal¢a oram 0,94+0,05 0,87+0,05 0,90+0,06 0,001
Aclik kan sekeri(mg/dl) 201,67+91,85 206,08 497,59  204,23+95,16 0,061
HDL (mg/dl) 42,61 11,56 4731+12,07 4533+12,07 0,000
HbA1c (%) 9,09+2.36 9,12+2,57 9,11+2,48 0,901
Sistolik kan basinc1 (mmHg) 126,98+19,13 130,24+21,12 128,87+20,35 0,077
Diastolik kan basinc1 (mmHg) 82,78+8,69 84,70+9,68 83,90+9,32 0,023

Tablo 3. Arastirma kapsamina girenlerin demografik ve antropometrik ézelliklerine gére HbAIc diizeylerinin dagilimi

7,1-9 Diisiik ve

9,1-10+ Yiiksek ve

Faktorler 6,5-7 Hedef orta risk Cok yiiksek risk ~ Toplam

Cinsiyet (n=500) n %* n %? n %? n e P
Erkek 50 238 61 29,0 99 41,8 210

Kadin 68 234 84 29,0 138 47,6 290 0.012  0.994
Yas Gruplar1 (n=500)

20-39 17 36,2 13 27,7 17 36,2 47

40-59 67 23,6 77 27,1 140 49,3 284

60+ 34 20,1 55 32,5 80 47,3 169 6,591 0,159
Egitim Durumu (n=500)

OYD-Okur yazar 46 23,0 54 27,0 100 50,0 200

[lk+0rta 46 21,7 66 311 100 47,2 212

Lise+ 26 29,5 25 28,4 37 42,0 88 3,112 0,539
Beden Kitle indeksi (n=500)

29,99 ve alt1 53 18,4 80 27,8 155 53,8 288

30 ve istil 65 30,7 65 30,7 82 38,7 212 14,029 0,001
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Arastirmaya katilanlardan oral antidiyabetik kullananlarin
%30,6s1, insiilin kullananlarin ise %10,4’{ (18 kisi) HbAlc
yoniinden hedef degerlere ulagsmislardir. HbAlc diizeyi ile
tedavi sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (P<0.05).

Aragtirmaya katilanlarin %61,4’0 inaktif, %14,6’s1 orta
diizeyde aktivite, %24’l yiiksek diizeyde fizik aktivitede
bulunmaktadir. inaktiflerin %20,8’i orta diizeyde aktivitede
bulunanlarn  %35,6’s1, yiiksek diizeyde aktivitede
bulunanlarin ise %23,3’i HbAlc yoniinden hedef degerlere
ulagmuglardir. Aktivite ile HbAlc diizeylerine dagilim
birbirinden farklilik gostermektedir (P<0.05). Arastirma
kapsamina girenlerin HbAlc kontroliinii 3 ayda bir
yaptiranlar %9,0’dur. Hastalarin %18,8’i yilda bir defa
kontrol yaptirmaktadir. Diyabetlilerin HbAlc diizeyi ile
kontrole gitme sikliklar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir (P>0.05). HbAlc diizeyi ve beyaz ekmek

tilketme durumuna bakildiginda; hedef HbAlc diizeyine
sahip olanlarin %24,1°1 diisiik ve orta riske sahip olanlarin
%31,5’1 yiiksek ve ¢ok yiiksek riske sahip olanlarin
%44,3’t glinde en g¢ok 10 dilim beyaz ekmek
tilketmektedir. Sosyal giivencesi SSK olanlarm %25,1°1,
Emekli Sandigi olanlarin %25,3’{, Bagkur’lu olanlarin
%18,2°si ve Yesilkartli olanlarin ise %21,7°si HbAlc
degerleri yoniinden hedef degerlere ulagmislardir. HbAlc
diizeyleri ile sosyal giivence tiirli arasinda bir iliski yoktur
(P>0.05). Aylik geliri olmayanlarin %26,2’si, asgari {icret
altinda aylik gelire sahip olanlarin %21,5°1, yoksulluk sinir1
altinda gelire sahip olanlarin %23,5’i ve yoksulluk simir1
uistiinde gelire sahip olanlarin ise %31,8’1i HbAlc degerleri
yoniinden hedef degerlere ulasmislardir (Tablo 4).
Hastalarin bu degerler ile aylik gelire sahip olma diizeyleri
yoniinden gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir

(P>0.05).

Tablo 4. Arastirma kapsamina girenlerin HbA1c diizeylerini etkiyen faktorlere gore dagilimi

7,1-9 Diisiik ve

9,1-10+ Yiiksek ve

2

Faktorler 6,5-7 Hedef orta risk Cok yiiksek risk Toplam P
Tedavi Sekilleri (n=500)
Antidiyabetik (n; %) 100 30,6 104 31,8 123 37,6 327
Insiilin 18 10,4 41 23,7 114 65,9 173 41171 0.001
Aktivite Diizeyi (n=500
Inaktif 64 20,8 78 25,4 165 53,7 307
Orta diizeyde * 26 35,6 22 30,1 25 34,2 73 16.834 0,002
Yiisek diizeyde 28 233 45 37,5 47 39,2 120 8.321°% 0.05
HbA1c diizeyini kontrol sikhig1 (n=500)
3 ay iginde bir 72 24,4 83 28,1 140 475 295
4-6 ayda bir 7 16,3 10 23,3 26 60,5 43
7-9 ayda bir 8 16,7 12 25,0 28 58,3 48
Hig veya yilda bir 38 28,4 47 351 49 36,5 134 10,891 0,208
BMI (n=500)
29,99 ve alt1 53 18,4 80 27,8 155 53,8 288
30 ve Ustil 65 30,7 65 30,7 82 38,7 212 14,029 0,001
Giinliik beyaz ekmek tiiketme durumu (n=500)
Beyaz ekmek yemeyen 39 22,3 46 26,3 90 51,4 175
Giinde en ¢ok 10 dilim 49 24,1 64 315 90 44,3 203
Giinde 11-20 dilim 30 24,6 35 28,7 57 46,7 122 2,113 0,715
Sosyal Giivence (n=500)
SSK 69 25,1 77 28,0 129 46,9 275
Bagkur 14 18,2 24 31,2 39 50,6 77
Emekli Sandig1 20 253 25 31,6 34 43,0 79
Yesilkart 15 21,7 19 27,5 35 50,7 69 2,542 0,864
Aylik Gelir Durumu (n=500)
Hig geliri olmayanlar 11 26,2 10 23,8 21 50,0 42
Asgari ticret alt1 26 21,5 41 33,9 54 44,6 121
Yoksulluk simir alti 74 23,5 88 279 153 48,6 315
Yoksulluk sinir1 tistii 7 31,8 6 27,3 9 40,9 22 3,053 0,802
Farki yaratan grup
Tartisma degisiklere karar verilmesinde rehberlik eder. HbAlc

HbAlc diizeyi, diyabette dnemli bir gostergedir. HbAlc
Olgiim sonuglar1 diyabet ekibi {iyelerine kan glukozunun
uzun sireli degerlendirilmesinde veya tedavi planindaki

seviyesinin %7 ve altinda tutulmasinin diyabetin uzun

donem

komplikasyonlarin

Onlenmesinde

geciktirilmesinde etkili oldugu bilinmektedir (3).

ve
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Arastirma kapsamina giren tip II diyabetli erkeklerin BKI
ortalamas1 27,83+4,58 kg/mz, kadinlarin ise 31,35+6,40
kg/m? olarak birbirinden farkli bulunmustur (p<0.05).
Ortalama olarak erkekler fazla kilolu, kadinlar ise
sismandir. Hastalarmnin HbAlc diizeyleri yiiksek risk
sinirinda  bulunmaktadir.  Erkeklerde ortalama deger
%9,09+2,36, kadinlarda ise %9,12+2,57 ile benzerlik
gostermektedir (p>0.05). 20-39 yas grubunda bulunan
hastalarin %36,2’si, 60 yas ve lizerinde hastalarin %20,1°i
HbAlc hedef degeri olarak belirlenmis olan 6,5-7.0
arasinda yer almaktadir. Yasla birlikte glisemik kontrol
hedef deger araligini tutturma orani diismekle birlikte, iligki
anlamli bulunmamustir. Bu diisiis hastaligin ilerlemesi ile
aciklanabilir. Xu ve arkadaslarinin ¢aligmasinda erkek ve
kadin hastalarin glisemik kontrol hedeflerine ulagma
durumunun bu aragtirmada oldugu gibi birbirine benzer
oldugunu bildirmektedir (3).

Okul bitirmemislerin (okur-yazar dahil) yalnizca %23’d
glisemik kontrolde HbAlc hedef degerlerine (6,5-7,0)
ulasirken, ilk ve ortaokul mezunlarinin %21,7, lise ve iizeri
egitim  gorenlerin  ise  %29,5’i hedef degerlere
ulagabilmektedir. Egitim diizeyi ile glisemik kontrol hedef
degerlerine ulagmada bir farklilik bulunmamustir. Ismail ve
arkadaslarinin Malezya’da yaptiklari bir arastirmada benzer
sonuglar elde edilmistir (4).

Arastirma grubunun HbAlc diizeyi ve BKI ortalamalarma
bakildiginda, HbAlc degeri 6,5-7 olanlarin beden kitle
indeksi ortalamasi; 31,37 +6,3, HbAlc degeri 7,1-9 arasi
olanlarin beden kitle indeksi ortalamasi; 30,13+6,3, HbAlc
degeri 9,1-10+ ve {istii olanlarm BKI ortalamasi; 28,97+5,3
olup HbAlc diizeyi ve BKI ortalamas: arasinda anlaml1 bir
iligki bulunmustur (P<0.05). Thomas ve arkadaslarmin
yapmis oldugu calismada HbAlc >5.5 ve iisti degerde
olanlarin BKI ortalamasi 29.2+ 5.7, HbAlc >6 ve disti
degerde olanlarin BKI ortalamas1 33.1 + 6.4, HbAlc >7 ve
{istii degerde olanlarm BKI ortalamasi 34.5+5.9 olarak
bulunmustur (5). Farkliigmm sebebi o ¢aligmada
katthmcilarin  ayn1  yas grubu icindeki kohortlart
olusturmasindan dolay: olabilir. HbAlc diizeyi artikca BKI
ortalamasi da artmaktadir. Arastirmaya katilan metabolik
gostergelerinin - kotii  oldugu bilincinde olan hastalar
metabolik kontrol diizeylerine daha fazla dikkat etmektedir.
Lean ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada diyabet
tanisinin konulmasimdan sonraki 12 ay i¢inde kilo kaybi
miktarmin, yasam siiresinin uzunlugu ile iligkili olduguna
belirten ¢alismada, her bir kilogramlik kaybin yasam
stiresinde 3—4 aylik uzama ile birlikte oldugu bildirilmistir
(6).Torgenson ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada
tip 2 diyabet hastalari obezite yoniinden incelenmis ve
%40,9’unun obez olduklar1 belirlenmistir (7). Hastalarin
glisemik kontrol sikliklar1 ile HbAlc diizeyleri arasinda bir
iliski bulunmamustir. Hastalarin BKI degerleri ile HbAlc
diizeyleri arasinda ters bir iliski bulunmustur. Literatiir
bilgilerinden farklilik gdsteren bu durum, BKI ortalamast
diisiik diizeyde olanlarin hastaliklarinin daha ileri bir evrede
olmasindan kaynaklanabilir.

Hastalarin %65.4’1 anti-diyabetik ilag, %34.6’si ise kisa
etkili  insiilin  kullanmaktadir.  Oral  antidiyabetik
kullananlarin  %30,6’s1 glisemik kontrol hedef degerine
ulagirken, insiilin kullananlarin %10,4’0 hedef degerlere
ulasabilmektedir. Buna karsilik yiiksek risk (HbAlc 9,1 ve
tizeri) degerini gecenler oral antidiyabetik kullananlarda
%37,6 iken, insiilin kullananlarda %65,9’a ¢ikmaktadir. Bu
sonug¢ hastalik ilerledikce glisemik kontroliin giiglestigini
gostermektedir. Bu c¢alismada insiilin kullananlarin
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HbAIlc ortalamasi 10,2425, antidiyabetik ila¢ kullananlarin
ise 8,5 £2,3 olarak bulunmugtur. Bennet ve arkadaglarmin
yapmis oldugu c¢aligmada insiilin alanlarin  HbAlc
ortalamas1  10.1£2.5, antidiyabetik alanlarin  HbAlc
ortalamasi 8.7+2.3 olarak bulunmustur (8).

Hastalarin fiziksel aktivitesi, HbAlc degerleri ortalamasini
etkilemektedir. Inaktiflerde ortalama 9,4+2,5, orta diizeyde
aktivite bulunanlarda 8,4+2,3, yiiksek diizeyde aktivitede
bulunanlarda ise 8,8+2,5 olarak bulunmustur. Inaktiflerin
%53,7’si HbAlc yoniinden yiiksek risk altinda iken, orta
diizeyde aktivitede bulunanlarin %34,2’si, yiiksek diizeyde
aktivitede bulunanlarin ise %39,2’si yiiksek risk altindadir.
Aktivite ile HbAlc degerleri dagilimi farkli bulunmustur
(p<0.05). Hansen ve arkadaglarimin caligmasma gore
fiziksel aktivite yogunlugu arttikca HbAlc diizeyleri ters
orantili sekilde azalmaktadir. Yapilan ¢alismada diyabetli
hastalarn, diisiik yogunlukta fiziksel aktiviteden orta diizey
fiziksel aktivite asamasina gegen hastalarm HbAlc
ortalamalar1 ilk basta 7.44+0.3, 2.ayda 7.3+0.3, 6. Aym
sonunda 7.240.3 olarak bulunmustur. Orta yogunluklu
fiziksel aktiviteden yiiksek diizeyde aktivite agamasina
gecenlerin ise HbAlc ortalamalari ilk basta 7.1+0.2, 2.ayda
6.9+0.2, 6. Aymn sonunda 6.6+0.18 olarak olg¢iilmiistiir.
HbAlc ve fiziksel aktivite arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (9). Vancea arkadaglarinin yapmis oldugu
caligmada egzersiz siniflarina haftada 3 kez katilanlarin
HbAlc ortalamasi 8.2+1.9, haftada 5 kez katilanlarin
HbAlc ortalamasi ise 7.7+1.8 olarak bulunmustur (10).
Carter ve Arkadaglarmin yapmis olduklar1 bir ¢alisma ise,
hedef degerlere ulagma oranlarinin diisiikliigli, diyabetli
bireylerin, beslenme, fiziksel aktivite ve ilag tedavisini
yonetemedikleri ile agiklanmaktadir (11).

Diyabette kronik komplikasyonlarin ortaya ¢ikiginin
engellenmesi ya da geciktirilmesi, diyabetik hastanin yasam
kalitesinin  iyilestirilmesi ve saglik harcamalarinin
azaltilabilmesi i¢in en Onemli nokta etkin glisemik
kontroliin saglanmasidir. Arastirma kapsamina girenlerin
HbAlc diizeyi, 6,5-7 arasi olanlarin %24,4’1, 7,1-9 arasi
olanlarin %28,1’i, 9,1-10+ ve iizeri olanlarm %47,5’i
HbAlc diizeylerini en ¢ok 3 ayda bir HbAlc diizeylerini
kontrol ettirmektedir. Hastalikta risk arttikca 3 ayda bir
kontrol olma orani1 artmakla birlikte fark anlamli
bulunmamigtir (P>0.05). Aktas’m yapmis oldugu ¢alismada
HbAlc degeri 7’nin altinda olanlarin; %22,2’si ayda bir,
%29,1°1 3 ayda bir, %26,3’i 6 ayda bir, %17,0’si de hi¢
Olgtiirmemektedir. HbAlc degeri 9 ve iizerinde olanlarin;
%22,2’si ayda bir, %25,5’i 3 ayda bir, %15,8’1 6 ayda bir,
%47,2°s1  hi¢ Olctiirmedigi bulunmustur (12). Benzer
sonuglarin ~ bulunmasinin = nedeni  iki  g¢aligmanin
ornekleminin benzerliginden kaynaklanabilir.

Calisma grubunun HbAlc ve ekmek yeme aligkanligi
incelendiginde, hi¢ beyaz ekmek yemeyenlerin HbAlc
ortalamas1 9,3+2,5, giinde 1-10 dilim ekmek yiyenlerin
HbAlc ortalamasi 9,1+2,6, giinde 11-20 dilim beyaz ekmek
yiyenlerin HbAlc ortalamasi 9,0+2,3, olarak benzer
bulunmustur. Farki olusturan erkeklerin cok fazla beyaz
ekmek tiiketmelerinden kaynaklanmaktadir Nielsen ve
arkadasglarmin yapmis oldugu caligmada 44 ay siireyle
diisiik karbonhidrat diyet uygulanan diyabetik hastalarda
baslangicta HbAlc 8.0 £1.5, olarak 6l¢iildiigi, 6. ayda 6.1 +
1.0, 12. ayda 7.0 + 1.3, 22. ayda 6.9 £ 1.1, 44. ayin sonunda
HbAlc ortalamas1 6.8 + 1.3 olarak &lgiilerek belirgin bir
azalma goriilmiis ve HbAlc ile karbonhidrat diyeti arasinda
anlamli  bir iliski bulunmugtur (13). Nielsen ve
arkadaslarmm yapmis oldugu c¢alismada diyabetik
hastalarda karbonhidrat kisitlamasinin HbAlc diizeyinin
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normal degerlere ulagilabilmesi agisindan 6nemli bir faktor
oldugu bulunmustur. Diyabetli bireylerde beslenme tedavisi
diyabetin kontrol ve ydnetiminde ¢ok dnemlidir. Onerilen
diyet karbonhidrat, protein, yag ve diger besin ogelerini
yeterli ve dengeli olarak igermelidir. Sheard ve
arkadaglarinin yapmis oldugu bir ¢aligmada karbonhidrat
kisitlamasina gidilen hastalarda, yiiksek karbonhidrat diyeti
alan hastalara gére HbAlc diizeyleri 8,1’den 7,1°e anlamli
bir sekilde diismiistiir (14).

BKi 29,9 kg/m2 olanlarin HbAlc ortalamas1 %9,5+2,5, BKI
30 ve iizeri olanlarin HbAlc ortalamas1 %8,6+2,3 olarak
elde edilmistir. Bel ¢evresi <88 ve alt1 olanlarin HbAlc
ortalamas1 %9,8 +2,7, 89-101 arasinda olanlarin %9,2+2,3
ve bel ¢evresi >102 ve tizerine olanlarin ise HbAlc
ortalamasi %8,7+2,5 olarak elde edilmistir. Tiirkiye Diyabet
Epidemiyoloji Calismasina (TURDEP II) gore; Tiirkiye ‘de
fazla kilolu niifus %37.5, obez niifus ise %31.2°dir (15).
Diyabetin gelismesinde beden kitle indeksi onemli bir
gostergedir. Field ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada
fazla kilolu (BKI 25,0-29,9 kg/m?) yetiskinlerde diyabet
gelisimi riski BKI <25 kg/m? olanlara gore ii¢c kat daha
fazla, BKI >35 kg/m? olanlarda ise ayni riskin BKI 18,5-
249 kg/m? olanlara kiyasla 20 kat daha fazla oldugu
saptanmigtir (16).

Sonug olarak, kronik komplikasyonlarin ortaya ¢ikisinin
engellenmesi ve yasam Kalitesinin gelistirilmesi igin
diyabetiklerde glisemik kontroliin saglanmasi oldukga
onemlidir. Bu c¢alisma sonucunda hastaneye basvuran
diyabetik hastalarin  hedeflenen HbAlc degerlerine
ulasamadiklar1 goriilmiistiir. Hastalarin farkindaliklarinin
arttirtlmasi ve siirekli egitimleri gerekmektedir.
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