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Amag: HbAlc glisemik kontrolli, diyabetik komplikasyon riskini ve diabetik bakim
kalitesini gosteren bir kan parametresidir. Bu ¢alismada Hatay’da Aile Saglig1 Birimleri'nde
(ASB) HbAlc tetkiki yapilan 18<yas bireylerde HbAlc durumu saptanarak, HbAlc'nin
sosyodemografik ozellikler, kan lipit profili ve bobrek fonksiyon belirtecgleriyle arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Yontem: Kesitsel nitelikteki arastirmada Hatay
Birinci Basamak Merkez Laboratuvari’'nda Ekim-Aralik.2017 doneminde 18<yas bireylerin
(n=22943) Hbalc, trigliserit, total kolesterol, yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL), diisiik
dansiteli lipoprotein (LDL), lire ve Kkreatinin verileri retrospektif degerlendirilmistir.
Degerlendirmede laboratuarin referans degerleri kullanilmis, HbAlc'nin 2%6.5 olmasi koti
glisemik kontrol kabul edilmistir. Istatistiksel analizlerde; HbAlc bagimh degisken, ilge,
uyruk, cinsiyet, yas ve diger laboratuvar verileri bagimsiz degisken olarak alinmis, tanimlayici
istatistik, ki-kare ve Mann Whitney-U testleri kullanilmistir. p<0.05 énemli kabul edilmistir.
Bulgular: HbAlc tetkiki yapilanlarin yas ortalamasi 47.1+15.7, %72.4’ti kadin, %99.2’si
TC vatandas1 olup, %15.4’linlin HbA1c diizeyi 2%6.5'dir. Kadinlarin %13.0’1n1n, erkeklerin
%21.9’unun HbAlc diizeyi 2%6.5’dir (p<0.001). TC vatandaslarinin %15.4’tintin, Suriyeli
siZinmacilarin %14.2’sinin HbA1c diizeyi 2%6.5’dir (p=0.662). HbA1lc diizeyi 2%6.5 en fazla
olan ilgeler; Kumlu(%37.1), Belen(%22.7) ve Payas’tir(%21.8). HbAlc 2%6.5 olan bireylerin
%>54.5’inde Trigliserit 2150 mg/dl, %46.7’sinde Total Kolesterol 2200 mg/dl ve %36.3’tinde
LDL 2130 mg/dl, kadinlarin %91.2’sinin, erkeklerin %91.1'inin HDL diizeyi <65mg/dl'dir
(p<0.001). HbA1c 2%6.5 olan 18-64 yas bireylerin %3.1’inin, 65< yas bireylerin ise %3’lintin
ire diizeyi 250 mg/dl, kadinlarin %10.7’sinin, erkeklerin %?7.5'inin kreatinin diizeyi 20.9
mg/dl'dir. Sonug: Hatay’da ASB’lerde 18<yas HbA1c bakilan her alt1 kisiden biri kot glisemik
kontrole sahiptir. Erkeklerde, ileri yaslarda ve kiiclik ilgcelerde yasayanlarda glisemik kontrol
daha kotiidir. Glisemik kontroli kotii olan bireylerin kan lipit profili ve bobrek fonksiyon
belirtegleri anormal sinirlar icindedir.
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Birinci basamakta glisemik kontrol

ABSTRACT

Objective: HbAlc is a blood parameter showing glycemic control, risk of diabetic
complications and diabetic care quality. In this study, it was aimed to evaluate the relationship
between sociodemographic characteristics, blood lipid profile and renal function markers by
determining the HbA1lc status in 18< year old individuals whose HbA1lc was examined in
Family Health Units (FHU) in Hatay. Methods: In a cross-sectional study, Hbalc, triglyceride,
total cholesterol, high density lipoprotein (HDL), low density lipoprotein (LDL), urea and
creatinine data were evaluated retrospectively in individuals aged 18< (n=22943) between
October-December 2017 at the Hatay Primary Care Center Laboratory. Laboratory reference
values were used in the evaluation and 26.5% HbA1c was accepted as bad glycemic control.
In statistical analysis; HbAlc dependent variable, district, nationality, gender, age and other
laboratory data were taken as independent variables. Descriptive statistics, chi-square and
Mann Whitney-U tests were used. p<0.05 was considered as significant.Results: The average
age of those who underwent HbA1c examination was 47.1+15.7, 72.4% were female, 99.2%
were Turkish citizens, and 15.4% had an HbA1c level of 26.5%. The HbA1 clevel of 13.0% of
women and 21.9% of men is 26.5% (p <0.001). The HbA1c level of 15.4% of Turkish citizens
and 14.2% of Syrian refugees is 26.5% (p=0.662). Districts with the highest HbAlc level
of 26.5%; It is Kumlu (37.1%), Belen (22.7%) and Payas (21.8%). Individuals with HbA1lc
26.5% had levels of Triglycerides 2150 mg/dl in 54.5%, of Total Cholesterol 2200 mg/dl in
46.7% and of LDL 2130 mg/dl in 36.3%; and 91.2% of women and 91.1% of men had HDL
levels <65mg/dl (p <0.001). HbAlc was 26.5% of 3.1% 18-64 year-olds and 3% of 65< years-
old had urea levels of 250mg /dl; and 10.7% of women and 7.5% of men had creatinine levels
of 20.9 mg/dl. Conclusion: One out of every six people aged 18< HbA1c analyzed in FHU in
Hatay has poor glycemic control. Glycemic control is worse in men, elderly people and those
living in small districts. The blood lipid profile and kidney function indicators of individuals
with poor glycemic control are in abnormal limits.
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Giris

Diyabetes mellitus (DM) insiilin salgisinin
mutlak veya goreceli eksikligi ya da insiilin
rezistansi ile olusan, hiperglisemi ile kendini
belli eden karbonhidrat, yag ve protein
metabolizmas1 bozukluklar ile karakterize
kronik bir hastaliktir.’? Etiyolojisi, genetik
ve Kklinik tablosu ile heterojen o6zellik
gostermektedir.?

Uluslararasi Diyabet Federasyonu'nun 2019
verilerine gore diinyada 463 milyon kisi
diyabetli olup, DM prevelanst %9,3’dlr*
Yeterli 6nlem alinmaz ise 2030 yilina kadar
diinya ntfusunun %10.2’si'nin diyabetli
olacagl tahmin edilmektedir. Yine bu rapora
gore cogu Tip 2 diyabetli olmak iizere her
iki diyabetliden biri durumunun farkinda
degildir.* Diyabetes Mellitus glintimiizde
tiim diinyada epidemi seklini alan ve ytiksek
diizeyde mortalite ve morbiditeye neden bir
halk saglig1 sorunudur.
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Ulkemizde 1997-1998 yillarinda yapilan
Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite
ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismas1 (TURDEP)-I sonuglarina gore
Tip 2 diyabet prevalansi %7.2 ve bozulmus
glukoz tolerans (BGT) prevalansi ise %6.7
bulunmustur. Bu ¢alisma Tiirkiye’de yasayan
diyabetlilerin =~ %32.0'inin ~ hastaliginin
farkinda olmadigin1 da ortaya koymustur.®
2010 yilinda gergeklestirilen TURDEP-2
calismasinda ise eriskin Tirk toplumunda
diyabet  sikhiginin  %16.5’e  ulastif
belirlenmistir. Calismanin diger 6nemli bir
sonucu da toplumumuzun %7.5’inde bilinen
diyabetin oldugu, %6.2’sinin diyabet hastasi
oldugunu bilmedigidir. Yine bu ¢alismaya
gore iilkemizde 20 yas iizeri popiilasyonun
%28.7'si  prediyabetik  olarak  kabul
edilmektedir. Bu veriler gore tilkemizde
diyabet ve prediyabetli birey sikligi toplamda
%42.4’i bulmaktadir.®
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Hemoglobin Alc (HbA1c), glukoz toleransini
ve diyabette glukoz regiilasyonunu gosteren,
hemoglobinin yavas ve non-enzimatik olarak
glikozillenmesi ile olusan bir belirtegtir.”
HbAlc; hemoglobinin beta zincirlerinin
N-terminal valinlerinden birinde veya
her ikisinde geri dondiirilemez sekilde
glikasyona ugramis hemoglobin olarak
tanimlanir® Kan glukoz diizeyi ve eritrosit
omriine bagimli olup, 8-12 haftalik kan
glukoz diizeyini yansitir.®

Ginimiizde HbAlcnin glisemik kontrol
hakkinda bilgi vermesi ile birlikte diyabetik
komplikasyon gelisme riskini ve diyabetik
bakimin kalitesini de yansittigi kabul
edilmektedir® HbAlc seviyesi diyabeti
olmayan kisilerde %6.0'nin altinda iken,
kontrolsiiz diyabetik hastalarda %10.0'u
asabilmektedir.!® Resmi organizasyonlara
gore klinik uygulamalarda hedef HbAlc
seviyesi genellikle <6.5% veya <7.0% olarak
tavsiye edilmektedir.!*'? Bununla beraber
farkli  popiilasyonlardaki  calismalarda
HbA1c'nin onerilen %6.5 kesme noktasinin
DM tanisi i¢in spesifitesinin yiiksek olmasina
ragmen, sensitivitesinin daha diisiik oldugu
gosterilmistir.’*'*!> Son yillarda tiim diinyada
standardizasyonu yoniindeki c¢abalar ve
prognostik 6nemine dair kanitlarin artmasi
sonucunda HbAlc'nin DM’nin tanisinda
kullanilmas1  kabul edilmistir’® Tirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi'nin
DM ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve
izleme 2020 Klavuzu’'nda HbA1lc'nin 2%6.5
olmasi agikar DM olarak tanimlanmigtir.*®

Diyabette normal olmayan lipid profiline
yol acan c¢oklu lipoprotein metabolizma
bozukluklar: bulunmaktadir. Diyabet
sikligindaki artisa baghh olarak, yiliksek
diizeyde trigliserit (TG) ve diisiik dizeyde
yliksek dansiteli lipoprotein kolesterol
(HDL-K) prevalansi da giderek artmaktadir.
Dolasimdaki lipoprotein seviyeleri serum
glukoz seviyesi ve insiilin etkinligine olduk¢a
bagimhdir. Tipl diyabette (Tip 1 DM) orta
diizeyde bir glisemik kontrol bozukluguy,
diisik dansiteli lipoprotein kolesterol
(LDL-K) ve TG diizeyinde hafif bir artisa yol
acarken, HDL-K diizeyleri ise hemen hemen
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hi¢c  etkilenmemektedir. Hipergliseminin
kontrol altina alinmasi ile lipoprotein
bozukluklari da genelde diizelmektedir.!”:*8
Tip 2 DM hastalarinda insilin direnci
sendromunun bir 6zelligi olarak “diyabetik
dislipidemi” goriilmektedir. Diabetik
dislipideminin  tipik  ozellligi  ytlksek
serum TG diizeyi, diisiik HDL-K ve artmis
LDL-K partikiilleridir. Tip 2 diyabetik
hastalarda en yaygin dislipidemi paterni
HDL-K diisiikliigiine eslik eden yiiksek
TG  seviyesidir.!”  Diyabette  goriilen
dislipideminin temel 6zelligi orta derecede
bir hipertrigliseridemi (1.5-3 kat artmis) ve
azalmis HDL-K (%10-20) dir.'®

Diinyada DM  prevalansindaki  hizh
artisla beraber komplikasyonlu DM hasta
sayisinda da artis gozlenmis ve hastalarin
bakim  kalitelerini artirmak  ozellikle
son on yilda oOnemli bir konu haline
gelmistir’® Bu baglamda hem diyabetin,
hem de komplikasyonlarinin 6nlenmesinde
birinci basamak hekimlerine  6nemli
gorevler verilmistir.’® Gliniimiizde pekgok
tilkede birinci basamakta problemlerin
tanimlanmasini yapabilmek i¢in tam ve
hasta bakimi standartlar1 gelistirilerek,
optimal hasta bakimlarinin yapilmasi
amaglanmaktadir.?®?!  Uluslararas1 Diabet
Federasyonu HbA1c'nin bir tani testi olarak
diistiniilmesi gerektigini, 6zellikle hastaliga
yakalanma olasilig1 cok yiiksek olanlarda,
tedaviye karar vermede ve tedavi etkinliginin
izlenmesinde standartlastirilmis bir HbAlc
testinin her birinci basamak kliniginde
olmasi gerektigini belirtmektedir.?!

Birinci basamakta 4 kitada 42 c¢alismayi
kapsayan sistematik bir derlemede, zayif
kontrolli DM’li  hastalar1  hedefleyen
toplum tabanli saglik miidahalelerinin
glisemik kontrol, kan basinc ve lipid
profili tlizerine etkileri degerlendirilmis,
ozellikle organizasyonel miidahalelerin
HBA1lc seviyesinde c¢ok belirgin azalma
sagladigl, kan basinci ve lipid diizeylerinde
de azalma sagladigl sonucuna varilmistir.?2
Birinci basamakta glisemik kontrola yonelik
organizasyonel miidahalelerin yapilabilmesi
icin HbA1c’nin oOl¢iilmesi, izlenmesi ve riskli
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gruplarin saptanmasi gerekmektedir. Boylece
DM ve komplikasyonlarinin prevelansinin
azaltilmasina onemli katki saglanacagl 6n
goriilmektedir.

Bu calismanin amacit Hatay’'da Aile Saghigi
Birimleri'nde (ASB) HbA1c bakilan 18 yas ve
uizerindeki bireylerin Hatay Birinci Basamak
Merkez Laboratuvari verilerine gére; HbAlc
diizeyini ve glisemik kontrol durumunu
saptamak, glisemik kontroliin ilcelere,
uyruga, cinsiyete, yasa, kan lipit profili (Total
kolesterol, LDL, HDL, Trigliserit) ve bobrek
fonksiyon belirteclerine (lire ve kreatini)
gore durumunu degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Kesitsel nitelikte olan bu arastirma
Hatay’da Aralik.2017-Ocak.2018 tarihleri
arasinda yapildi. Suriye ile 276,9 km sinir
komsulugu olan Hatay’in 15 ilgesi (Altindzi,
Antakya, Arsuz, Belen, Defne, Dortyol,
Erzin, Hassa, Iskenderun, Kirikhan, Kumlu,
Payas, Samandag, Reyhanli ve Yayladag)
bulunmaktadir. TUIK verilerine gore
Hatay’in 2016 yili niifusu 1.555.165’dir.?3
Ayni donemde Hatay Valiligi verilerine gore
Hatay’da 408.000 kayith Suriyeli Siginmaci
yasamaktadir.

Arastirmanin  evreni Ekim-Kasim-Aralik
2017 doneminde Hatay’daki tim ASB’lere
basvuran ve HbAlc tetkiki yapilan 18<
yas 22943 Kkisinin 24276 Hatay Birinci
Basamak Merkez Laboratuvart kayitlari
idi. Arastirmada ornek secilmedi. Evrenin
tamami1 retrospektif olarak analiz edildi.
HbAlc diizeyi 2%6.5 kotii glisemik kontrol
olarak kabul edildi. Glisemik kontrol durumu
bagimli degisken, cinsiyet, yas, ilce, uyruk
(Ttrkiye Cumhuriyeti (TC)- Suriye), lipid
profili (TG-total kolesterol-HDL-LDL) ve
bobrek fonksiyon belirtegleri (iire-kreatinin)
bagimsiz degisken olarak alind1.

Hatay Birinci Basamak Merkez Laboratuvari
HbAlc, kan lipit profili ve bobrek fonksiyon
testlerinin eriskinler icin referans degerleri
mg/dlolarakasagidagosterildigi sekildeydi.?*
HbA1c: %4.0-6.5

TG: 0-150 mg/dl

Total Kolesterol: 0-200 mg/dl
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LDL-K: 0-130 mg/dl
HDL-K: Erkek;35-55 mg/dl, Kadin;45-65

mg/dl
Ure: 18-64 yas:10-50 mg/dl, 65< yas:10-71
mg/dl
Kreatinin: Erkek;0.70-1.20 mg/d],

Kadin;0.40-0.90mg/dl

istatistiksel analiz

Hatay Birinci Basamak Merkez Laboratuvari
elektronik  kayit sistemindeki stirekli
degiskenler ortalama ve standart sapma,
kategorik degiskenler ise say1 ve ylzde
seklinde tanimlandi. HbAlc degiskeni
glisemik kontrolii degerlendirmek amaciyla
<%6.5 ve =%6.5 olarak iki kategoriye
ayrildi. Yukarida belirtilen referans degerler
dogrultusunda TG 150< mg/dl, Total
Kolesterol 200< mg/dl ve LDL 130< mg/dl
olan degerler anormal yiiksek ve HDL i¢in
kadinlarda <65 mg/dl ve erkeklerde <55 mg/
dl olan degerler anormal diisiik olarak kabul
edildi. Ure icin 18-64 yas arasi bireylerde 50<
mg/dl ve 65 yas ve lizeri bireylerde 71< mg/
dl olan degerler, Kreatinin icin kadinlarda
0.9< mg/dl ve erkeklerde 1.2< mg/dl olan
degerler anormal yiiksek olarak kabul edildi.
Istatistiksel analizlerde Ki-kare, Kolmogrov-
Smirnov, Mann Whitney-U ve Pearson
korelasyon testleri kullanildi. p< 0.05 énemli
olarak kabul edildi.

Etik Onay

Arastirmada  Hatay @~ Mustafa  Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
etik kurul onayr (Karar No:11/2018) ve
Hatay Il Saghk Midirligi ile Halk Saghg
Laboratuvar1 Mudiirliigii'nden gerekli izinler
alindi.

Bulgular

HbA1c kayitlarinin %72.4’i kadin, %99,2’si
TCuyruklu ve %57.1’i 36-65 yas dilimindeydi
(Tablo 1). Yas ortalamasi1 46.2+17.2 olup,
kadinlarin yas ortalamasi 45.38+15.60,
erkeklerin ise 51.99+15.19 idi (p<0.05).
Kayitlar ilgelere gore degerlendirildiginde
%20.3’ii Antakya ve %17.4'(i iskenderun’daki
ASB’lere aitti.

Arastirma grubunun HbAlc ortalamasi
%5.8+1.3 olarak hesaplandi. Kadinlarin
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Tablo 1. HbA1c tetkiki yapilan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri (n=24276)

n %
Cinsiyet
Kadin 17587 72.4
Erkek 6689 27.6
Yas
0-18 1588 6.5
19-35 5814 23.9
36-65 13830 571
>65 3044 12.5
Yasanilan ilce
Antakya 4932 20.3
Iskenderun 4232 17.4
Defne 3474 14.3
Dortyol 2486 10.2
Samandag 2359 9.7
Arsuz 1715 7.1
Reyhanl 1570 6.4
Kirikhan 985 4.0
Erzin 687 2.8
Payas 524 2.2
Altinozi 455 1.9
Belen 275 1.1
Hassa 269 1.1
Yayladag: 247 1.0
Kumlu 66 0.3
Uyruk
T.C. 24082 99.2
Suriye 194 0.8

ortalamast  9%5.7+1.2 iken, erkeklerinki 2%6.5 idi (p=0.494). Uyruga gore yas

%6.0£1.4 idi (p<0,001). Glisemik kontrolii
saptamak amaciyla HbAlc siniflandirilarak
degerlendirildiginde; HbAlc Ol¢limlerinin
%14.6’s1 2%6.5 idi. Kadinlarin %12.4’{inlin,
erkeklerin ise %20.4’linlin HbAlc dizeyi
2%6.5 idi (p<0.001) (Tablo 2).

Yas ile HbAlc  arasindaki iliski
degerlendirildiginde; orta diizeyde pozitif
korelasyon saptandi (r=0.561, p<0.01).
Yas gruplarina goére HbAlc diizeyi
degerlendirildiginde ise; 0-18 yas grubunun
%1.1’inin, 19-35 yas grubunun %1.4’{inlin,
36-65 yas grubunun %18.3’liniin ve 65 yas
tizerinin %30.0'1nin HbA1c dizeyi 2%6.5 idi
(p<0,001). Yas grubu arttikca HbAlc 2%6.5
olanlarin yiizdesi de artmakta idi (p<0.001).
Uyrukile HbA1lcdiizeyi degerlendirildiginde;
T.C uyruklularin  %14.6’sinin,  Suriye
uyruklularin ise %12.9'unun HbAlc degeri
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ortalamalar1 bakildiginda TC uyruklularin
yas ortalamasi 45.34+17.24 iken, Suriye
uyruklularin yas ortalamasi 36.92+15.80
(p<0.001) idi.

licelere goére HbAlc degerlendirildiginde;
en yliksek HbAlc ortalamasi %6.972.70 ile
Kumlu’da olup, Kumlu HbAlc ortalamasi
29%06.5 olan tek ilceydi. HbAlc diizeyi 2%6.5
olan ilgeler sirasiyla Kumlu (%36.4), Belen
(%21.8) ve Payas (%20.8) idi (Grafik 1).
Ayrica ilgeler arasinda HbAlcnin 2%6.5
goriilme sikliklarinda da farklilik saptandi
(p<0.001).

Calismamizda TG ortalamas1 138.0+74.3
mg/d], total kolesterol ortalamas1 193+42.2
mg/dl, HDL ortalamasi 49.8+13.5 mg/dl ve
LDL ortalamas1 116.5+35.4 mg/dl olarak
bulundu. Bobrek fonksiyon belirtegleri
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Grafik 1. ilgelere gére HbAlc 2%6.5 olan bireylerin yiizdesi
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incelendiginde ise lire ortalamasi 25.1+10.5
mg/dl, kreatinin ortalamasi ise 0.66+0.25
mg/dl olarak bulundu.

Arastirma grubunu HbAlc degerleri <%6.5
ve 2%6.5 olan iki grup arasinda trigiliserit,
total kolesterol, LDL, HDL, iire ve kreatinin
ortalamalar1 arasinda onemli farkhliklar
saptandi (Tablo 3).

T.C. uyruklu bireylerin HbAlc diizeyine
gore lipit profilinin degerlendirilmesinde
Hatay Birinci Basamak Merkez Laboratuvari
referans degerleri (TG'nin 150< mg/dl, Total
Kolesteroliin 200< mg/dl ve LDL'nin 130<
mg/dl olmasi yiiksek) kullanildi. Buna gore;
HbA1lc <%6.5 olanlarin %31.4’tintin, HbA1lc

2%6.5 olanlarin ise %54.5’inin TG diizeyi
150< (p<0.001) idi (Tablo 4). HbAlc <%6.5
olanlarin %42.1’inin, HbA1c 2%46.5 olanlarin
ise %46.7’sinin Total Kolesterol diizeyi
200< idi (p<0.001). HbA1lc <%6.5 olanlarin
%34.2’sinin, HbAlc =2%6.5 olanlarin ise
%36.3’linlin LDL diizeyi 130< idi (p<0.001).

T.C. uyruklu olan bireylerin HbA1lc diizeyine
gore HDL durumunun degerlendirilmesinde
Hatay Birinci Basamak Merkez
Laboratuvarr'nin cinsiyete gore HDL referans
degerleri(HDL icin kadinlarda <65 mg/d],
erkeklerde <55 mg/dl olan degerler anormal
diisiik) dikkate alindi. Buna gore; kadinlarda
HbA1lc <%6.5 olanlarin %80.9’'unun, HbAlc
2%6.5 olanlarin ise %91.2’sinin HDL

Tablo 2. Cinsiyet, yas grubu ve uyruga gore HbA1c diizeyleri
HbA1c (%)
<%6.5 2%6.5 p
n % n %
Cinsiyet
Kadin 15404 87.6 2183 12.4 <0.001*
Erkek 5324 79.6 1365 20.4
Yas Grubu
0-18 1571 98.9 17 1.1
19-35 5732 98.6 82 1.4 <0.001**
36-65 11295 81.7 2535 18.3
>65 2600 85.4 444 14.6
Uyruk
T.C. 20559 85.4 3523 14.6 0.494*
Suriye 169 87.1 25 12.9

*Ki-kare Test **Egimde ki-kare
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Tablo 3. Trigliserit, total kolesterol, LDL,HDL, iire ve kreatinin degerlerine gére HbA1lc diizey

dagilim

HbA1lc HbA1lc

<%6.5 2%6.5 p*

Ort.xSS Ort.xSS
Trigliserit 130.9+£70.0 178.2+84.6 <0.001
Total kolesterol 191.6+41.7 197.1+41.9 <0.001
LDL 114.7+35.3 117.2435.5 <0.001
HDL 50.9+13.4 449+11.8 <0.001
Ure 24.4+9.9 29.7+12.8 <0.001
Kreatinin 0.6+£0.2 0.7£0.3 <0.001

*Mann Whitney U test

diizeyi <65 idi (p<0.001) (Tablo 5). T.C.
uyruklu erkeklerde ise HbAlc <6.5 olanlarin
%385.6’sinin, HbAlc 2%6.5 olanlarin
%91.1’inin HDL diizeyi <65 idi (p<0.001).

T.C. uyruklularin HbA1lc diizeyine gére Ure
durumunun degerlendirilmesinde Hatay
Birinci Basamak Merkez Laboratuvari’'nin
yas gruplarina gore Ure referans degerlerleri
(18-64 yas bireylerde 50< mg/dl ve 65<
yas bireylerde 71< mg/dl olan Ure degerleri
anormal yiiksektir) kullanildi. Buna gore;18-
64 yas bireylerde HbAlc <%6.5 olanlarin
%0.6’sinin, HbAlc =%6.5 olanlarin ise
%3.1’inin, ire diizeyi 50<idi (p<0.001) (Tablo
6). TC uyruklu 65< yastaki bireyler arasinda
ise HbA1lc <%6.5 olanlarin %?2.5’inin, HbAlc
2%6.5 olanlarinsa %3.0’lnilin tre diizeyi
71<idi (p=0.440).

TC uyruklu bireylerin HbAlc diizeyine gore
kreatinin durumunun degerlendirilmesinde

1.2< mg/dl degerleri yiiksek olarak kabul
edildi. Buna gore; kadinlarda HbAlc
<%46.5 olanlarin %2.6’sinin, HbAlc =%6.5
olanlarin ise %10.7’sinin Kreatinin dizeyi
0.9< (p<0.001) iken, erkeklerde, HbAlc
<%6.5 olanlarin %3.6’sinin, HbAlc =2%6.5
olanlarinsa %?7.5’inin Kreatinin diizeyi 1.2<
idi (p<0.001) (Tablo 7).

Tartisma

Calismamizda Hatay’da Ekim-Aralik.2017
doneminde ASB’lere basvuran ve Merkez
Laboratuvarinda HbAlc bakilan 18< yas
bireylerin %14.6’sinda HbAlc diizeyinin
2%6.5 oldugu saptanmis olup, bu Kkisilerin
glisemik kontrol durumu koti olarak
degerlendirilmistir. Tiirkiye Endokrinoloji
ve Metabolizma Dernegi'nin (TEMD) Tiirkiye
genelinde cok merkezde 5211 DM hastasinda
ankete dayali yaptig1 calismada Tip [ ve Tip
II DM hastalarinda glisemik kontrol diizeyi
sirasiyla %15.3 ve %40.2 olarak saptanmis,

Hatay Birinci Basamak Merkez Turkiye’de DM hastalarin ¢ok az bir
Laboratuvari’'nin referans degerleri olan kisminda optimal glisemik kontrol olduguna
kadinlarda 0.9< mg/dl ve erkeklerde vurgu yapimistir?® Bizim ¢alismamizda

Tablo 4. T.C. uyruklu bireylerin HbA1c diizeyine gore trigliserit, total kolesterol ve LDL degerleri (mg/dl)

Trigliserit Total Kolesterol LDL
(n=19955) (n=18771) (n=20101)
<150 150< <200 200< <130 130<
HbAlc n %* n %* n %* n %* n %* n %*
<%6.5 | 11543 | 68.6 | 5292 ( 31.4 | 9180 | 579 | 6676 | 42.1 | 11139 | 65.8 | 5780 | 34.2
2%6.5 1419 455 | 1701 | 54.5 | 1554 | 53.3 | 1361 | 46.7 2026 63.7 | 1156 | 36.3
p** <0.001 <0.001 0.018
*Satir yiizdesi **Ki kare test
31
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Tablo 5. T.C. Uyruklu Bireylerin Her Iki Cinsiyette HbA1c Diizeyine Gére HDL Degerleri (mg/dl)

(n=17425)
HDL p**
<65 65<
Kadin n Op* n %*
<0.001
HbA1 <%6.5 8802 80.9 2083 19.1
c
2%6.5 1523 91.2 147 8.8
<55 55
Erkek n %+ n 9%+
<0.001
HbA1 <%6.5 3287 85.6 553 14.4
c
2%6.5 938 91.1 92 8.9
*Satir yiizdesi **Ki-kare Testi

kullandigimiz laboratuar kayitlarinda kisilerin
Klinik durumlar1 ve hastalik tanilar1 yer
almamakta, HbAlc diizeyi bakilma nedeni
kesin olarak bilinmemektedir. Kotli glisemik
kontrolii saptadigimiz bireylerin Hatay Birinci
Basamakta takip edilen prediyabetyada diyabet
hastas1 ve prediyabet ya da diyabet 6n tanisi
olan hastalar oldugu varsayildiginda; TEMD
calismasina gore Hatay’da daha iyi glisemik
kontrol durumunun oldugunu séyleyebiliriz.

Calismamizda erkeklerin %?20.4’linde,
kadinlarin %12.4’tinde HbAlc diizeyi 2%6.5
oldugu saptanmis olup, erkeklerin glisemik
kontrolii kadinlara gore oOnemli diizeyde
kotiidiir.  Kayitlarin - %72.4’linlin  kadinlara
ait oldugu ve erkeklerin yas ortalamasinin
kadinlara gore yiiksek oldugu goéz Oniinde
bulundurulursa erkeklerin saglik hizmetlerine
daha az ve daha ge¢ basvurdugunu ve bu
durumun erkeklerin glisemik kontroliiniin
daha koti olmasina neden oldugunu
disiindirmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde NHANES-III kayitlar tizerinden

yapilan bir ¢alismaya gore DM tanisi olmayan
5-24 yas grubu 7968 birey arasinda erkeklerin
HbAlc ortalamasi kadinlardan daha yiiksek
bulunmustur.?’ Gaziantep  Universitesi'nde
15088 0Ogrenci lzerinde yapilan bagka bir
calismada ise HbAlc ortalamasinin cinsiyete
gore farklilk gostermedigi saptanmistir.?®
Riyad’ta klinige basvuran ileri yastaki 1011
Tip 2 DM hastasinda yapilan bir calismada da
HbA1c ortalamasinin cinsiyetler arasinda farkl
bulunmamistir.?®

Arastirmamizda yas ile HbAlc arasindaki
orta diizeyde pozitif korelasyon oldugu ve
yas grubu biyiidiikce HbAlc 2%6.5 olanlarin
goriilme sikliginin  arttigt  gosterilmistir.
Suudi Arabistan ve Karadag’'da yapilan
arastirmalarda ise hastalarin yasi ile HbAlc
arasinda Korelasyon gorilmemistir.?**° Ancak
bu ¢alismalardaki arastirma gruplar1 Tip 2 DM
hasta gruplar1 olup, iilkeler arasinda yasam
stillerinin ve sosyoekonomik sartlarin farkl
olmasi bu sonuca neden olmus olabilir. Yas

Tablo 6. TC. uyruklu bireylerin 18-64 ve 65< yas gruplarinda HbA1c diizeyine gore lre

degerleri (n=18110)

HbA1c Ure (mg/dl) p**
<50 50<
18-64 Yas %" %"
n n
- - <0.001
<%46.5 13329 99.4 77 0.6
2%6.5 1887 96.9 60 3.1
o <71 71<
65 yas ve lizeri
n % n %
0.440
<%86.5 1877 97.5 48 2.5
2%6.5 807 97.0 25 3.0

*Satir ylizdesi

**Ki-kare Testi
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Tablo 7. TC. uyruklu bireylerin her iki cinsiyette HbA1lc diizeylerine gore kreatinin

degerleri (n= 18551)

Cinsiyet Kreatinin(m/dl) p**
Kadin <0.9 0.9<
HbAlc 0/ * 0/, *
= L = % <0.001
<%0®6.5 11324 97.4 306 2.6
6.5 1539 89.3 184 10.7
Erkek <1.2 1.2<
HbA1lc n %* n %*
<0.001
<%6.5 3933 96.4 148 3.6
6.5 1033 92.5 84 7.5
*Satir ylizdesi **Ki-kare Testi
arttikca sedanter yasamin benimsenmesi, 130< mg/dl bulunmustur. HDL bakimindan

diyete uyumsuzluk ve komorbiditenin artmasi
glisemik kontroliin koétillesmesine zemin
hazirlayabilmektedir.

Arastirmamizda HbAlc kayitlan ilgelere gore
degerlendirildiginde;  Kumlu  kayitlarinin
%?36,4’linde, Belen kayitlarinin %21.8’inde ve
Payas kayitlarinin %20.8'inde HbAlc 2%6.5
dir. Bu ilgceler Hatay'in en az niifusuna sahip,
kiiciik ilgeleridir. Bu durum bu ilgelerde ikinci
basamak saglik kurulusunun olmamasiyla
iliskilendirilebilir.

Arastirmamizda Suriyeli siginmacilarin
%12.9unda ve TC wuyruklu bireylerin
%14.6’sinda HbA1C 2%6.5 bulunmustur.

Yapilan analiz sonucunda her iki uyruk
arasinda glisemik kontrol bakimindan fark
goriilmemistir. Ancak arastirmamizda Suriyeli
siginmacilarin yas ortalamasinin T.C. uyruklu
bireylerden anlamli diizeyde kii¢iik oldugunu ve
bu durumun glisemik kontrol agisindan her iki
uyruk arasindaki gercek farkliligi gostermeye
engel teskil ettigini distindirmistir.

Arastirmamizda Hatay'daki ASB’lerde kotii
glisemik kontrol ile Total Kolesterol, TG, LDL-K,
HDL-K, iire ve kreatinin degerlerinin anormal
sinirlarda olmasi arasinda o6nemli dilizeyde
iliski gorilmiistir. TC uyruklu bireylerdeHbA1c
>9%6.5 olanlarin TG, LDL-K, total kolesterol
ve HDL-K degerleri Hatay Birinci Basamak
Merkez Laboratuar1 referans degerlerine
gore anormal sinirlarda bulunmustur. Buna
gore HbAlc 2%6.5 olanlarin %54.5’inde
Trigliserit 150< mg/dl, %46.7’sinde Total
Kolesterol 200< mg/dl ve %36.3'linde LDL

Turk ] Public Health 2022;20(1)

ise HbAlc 2%6.5 olan kadinlarin %91.2’sinin
erkeklerin ise %91.1'inin HDL'si <65 mg/
dl'dir. Calismamizdaki bu bulgular Tirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi'nin
yayinladigr klavuza goére Tip 2 diyabetik
hastalarda en yaygin dislipidemi paterninin
HDL-K diisiikligiine eslik eden yiiksek
TG seviyeleri olmasi ile oOrtiismektedir?
Yapilan cesitli ¢alismalarda HbAlc diizeyinin
yliksek olan bireylerde total kolesterol,
LDL-K ve TG'in daha yiliksek diizeyde oldugu

bildirilmigtir.223032333¢ DM  hastalarindaki
kolesterol  diizeylerindeki  artis  diger
popiilasyonlardan farkli bir artis degildir.3®

Yiiksek serum trigliserid diizeylerindeki
LDL'nin¢apiazalmis,dansitesiiseartmis (kiiciik,
yogun LDL) olup, bu tiir LDL partikiillerinin
daha aterojenik oldugu gosterilmistir.*®
Diyabetlilerde hipertriglisedemi ve diisiik
HDL-Kdtzeyiyanindalipoprotein (a) diizeyinin
de yiikseldigi bilinmektedir3® Etiyopya'da
yapilan bir calismada HbA1c ile Trigliserit ve
Total kolesterol arasinda pozitif korelasyon
goriilmistir.?” Babikr ve arkadaslarinin yaptigi
calismada HbA1c ile HDL-K ve LDL-K arasinda
korelasyon bulunmustur3® Koti glisemik
kontroliin sekonder hipertrigliseridemi
nedenleri arasinda olmasi buna neden olmus
olabilir."

Yaptigimiz calismada koti glisemik kontrolii
olan bireylerde tire ve kreatinin diizeyleri Hatay
Birinci Basamak Merkez Laboratuari referans
degerlerine gore onemli diizeyde anormal
sinirlarda bulunmustur. Buna goére HbAlc
2%6.5 olan 18< yas bireylerin %3.1'inde, 65<
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yas bireylerin ise %3’linde iire dilizeyi 50<
mg/dl’dir. Yine HbA1lc 2%6.5 olan kadinlarin
%10.7’sinde kreatinin diizeyi 0.9< mg/dl
iken, erkeklerin %?7.5’inde 1.2< mg/dl'dir.
Klisic ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da
HbAlc diizeyi arttikca kreatinin diizeyinin
anlamli  olarak arttigi  gosterilmistir.*
Kotii glisemik kontroliin renovaskiiler
komplikasyonlara neden olmasi  bu
sonuclara neden olabilmektedir. Tip 1 ve
tip 2 diyabetli hastalarda kronik boébrek
hastaligini 6nlemek ya da geciktirmek icin
glisemik kontroliin en iyi sekilde saglanmasi
sarttir.*

Sonug

Hatay’da ASB’lerde 18< yas bireylerde
HbA1lc tetkiki yapilan her alti kisiden biri
kotli glisemik kontrole sahiptir. Erkeklerde,
ileri yaslarda ve kiiglik ilcelerde yasayanlarda
glisemik kontrol daha kotidir. Glisemik
kontrolii kotii olan bireylerin trigliserit,
total kolesterol, HDL, LDL, iire ve kreatinin
degerleri anormal sinirlardadir. Hatay’'da
birinci basamakta kiic¢iik ilcelerde, ileri yas
ve erkek bireylerde daha fazla olmak {izere,
prediyabet ya da diyabet dntani/tanisi alan
bireylerin HbAlc, lipid profili ve bdbrek
fonksiyon belirtecleri diizenli ve ayrintili
takip edilmeli, gerekli durumlarda ikinci ve
liclincii basamaga sevkleri yapilmalidir.

Arastirmanin kisithliklar:

Arastirmadan  elde  edilen  bulgular
Hatay’da Birinci Basamak  Merkez
Laboratuvar  kayitlarina  dayali  olup,
kisilerin klinik durumlar1 hakkinda bilgiye
sahip olunamadigindan Kklinik durumla
iliskilendirilememistir.

HbAlc diizeyinin uyruga gore
karsilastirilmasinda yas gruplarina gore
analiz yapilmadigindan uyruga gore gercek
farklilig1 gosterme bakimindan elde edilen
sonug yeterince irdelenememistir.
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