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ABSTRACT

Objective: The global prevalence of iron deficiency anemia (IDA), one of the common diseases, is 24.8%, while prevalence of diabetes mellitus is 8.8%.
HbAlc used in the diagnosis and follow-up of diabetes mellitus (DM) may not correlate with fasting blood sugar in iron deficiency anemia. The aim of the
study was to evaluate the effect of iron deficiency anemia treatment on HbAlc in patients with type 2 DM. Methods: Patients included in the study were the
individuals who have been diagnosed with DM for at least one year and are taking regular medication. Sixty one individuals with DM without iron
deficiency anemia constitute the control group; DM and iron deficiency anemia together 33 individuals constitute the patient group. Hemoglobin, iron,
ferritin, fasting blood sugar and HbAlc levels were recorded in the first encounter of all patients. The group with iron deficiency anemia continued with
existing DM treatments and iron treatment was measured and after three months, all patients were called for control and their laboratory values were
measured again. Results: Sixty three of the participants were female and 31 were male; the average age was 59.93. Before the treatment of iron deficiency
anemia among the participants, the mean HbAlc was 6.68+1.11, and after three months of iron deficiency treatment, the mean HbAlc decreased to
6.58+0.93. While the average of the first HbAlc of the individuals in the control group was 6.38 + 0.78, it was found as 6.37 = 0.78 in the measurements
after three months. Conclusion: HbAlc, used in the diagnosis and follow-up of diabetes, can be affected by many metabolic conditions, especially iron
deficiency. These conditions should be considered in the presence of HbAlc incompatible with fasting blood sugar. However, further research is needed on
the subject.
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OZET

Amag: Sik goriilen hastaliklardan olan demir eksikligi anemisinin (DEA) kiiresel prevalans: %24,8; diabetes mellitusun (DM) ise %8,8’dir. DM nin tan1 ve
takibinde kullanilan HbAlc, DEA varliginda aclik kan sekeriyle korelasyon gostermeyebilir. Arastirmanin amaci tip 2 DM’li hastalarda DEA tedavisinin
HbA Ic iizerindeki etkisini degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontem: Calismaya déhil edilen hastalar en az bir yildir DM tanisi olan ve diizenli ilag kullanan
bireylerdir. DM’si olup DEA’s1 olmayan 61 birey kontrol grubunu; DM ve DEA birlikte goriilen 33 birey hasta grubunu olusturmaktadir. Tiim hastalarin ilk
karsilasmada hemoglobin, demir, ferritin, aglik kan sekeri ve HbAlc diizeyleri 6lgiilerek kaydedilmistir. DEA’s1 olan gruba mevcut DM tedavilerine devam
ederken demir tedavisi baglanmig ve {i¢ ay sonra tiim hastalar kontrole ¢agrilarak laboratuvar degerleri tekrar 6lgiilmiistir. Bulgular: Katilimcilarm 63’1
kadm, 31°i erkekti; yas ortalamasi 59,93’tii. Katilimecilardan DEA’s1 olanlarm anemilerini tedavi etmeden dnce HbAlc ortalamasi 6,68+1,11 iken ii¢ ay
demir tedavisi aldiktan sonra HbAlc ortalamasi 6,58+0,93’e gerilemisti. Kontrol grubundaki bireylerin ilk HbAlc ortalamalari 6,38+0,78 iken, {i¢ ay sonraki
Olgtimlerde 6,37+0,78 olarak bulunmustur. Sonug¢: Diyabet tan1 ve takibinde kullanilan HbAlc basta demir eksikligi olmak iizere pek ¢ok metabolik
durumdan etkilenebilir. Bu nedenler aglik kan sekeri ile uyumsuz HbAlc varhginda disiiniilmelidir. Ancak konu hakkinda daha genis kapsaml
arastirmalarin yapilmasi gereklidir.

Anahtar kelimeler: HbAlc, demir eksikligi anemisi, diyabet
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GIRiS

Demir eksikligi anemisi (DEA) ve diabetes mellitus
(DM) toplumda sik goriilen, morbiditesi yiiksek,
halk saglig1 sorunu olusturan hastaliklardir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin 2011 yilinda yaymladigi "The
Global Prevalence Of Anaemia In 2011" raporuna
gore Tirkiye’nin i¢inde bulundugu Avrupa
Bolgesi'nde 15 — 49 yag araligindaki kadinlarda
anemi prevalansi  %18,6°dir.! Diinya Saglk
Orgiitii’niin 2016’da yayimladig1 "Global Report On
Diabetes" raporuna gore Tirkiye’nin iginde
bulundugu Avrupa Bolgesi’nde yetiskinlerde tiir
ayrimi yapmaksizin diyabet prevalansi 1980’de
%35.,3 iken 2014’ de %7,3’e yiikselmistir.>

Glikozile olmus hemoglobin (HbAlc)
Ol¢limii diabetik hastalarin uzun dénem takibinde
glisemik kontrol i¢in standart yontemdir.>* Ayrica
2010 yilindan itibaren American Diabetes
Association (ADA) kriterlerinde HbAlc diizeyinin
diabetes mellitus hastalarinin  tam1  ve tedavi
takibinde kullanilmasi  6nerilmektedir.> Ancak
demir eksikligi anemisi varhiginda yeterli
hemoglobin oksijenlenememektedir. Bu nedenle
demir eksikligi anemisi durumunda hemoglobin
glikozillenmekte ve hatali yiikksek HbAlc’ye neden
olmaktadir.

Demir eksikligi anemisi disinda bobrek
yetmezligi, hipertrigliseridemi, hiperbilirubinemi,
yiksek dozda aspirin kullanimi, kronik alkol
kullanimi, opiatlar ve metabolik asidoz HbAlc’yi
yiikseltirken; eritrosit yasam siiresini kisaltan
sebepler olan hemolitik anemiler, kan transfiizyonu,
eritropoetin ~ kullanimi, hemoglobinopatiler ve
Vitamin C ve / veya vitamin E kullanimi
HbA ¢ nin diismesine neden olur.>*

Aragtirmada  diyabetli bireylerde demir
eksikligi tedavi edildiginde HbAlc degisiminin
nasil olacagi sorusuna yanit aranmaktadir.
Aragtirmanin amact HbAlc ve demir eksikligi
anemisi iliskisinin degerlendirilmesidir.

YONTEM

Arastirmamiz tanimlayici, gozlemsel ve prospektif
ozelliktedir. Saglik Bilimleri Universitesi (SBU)
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi (AEAH)
Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 05.04.2018
tarihli 7/9 karar no’lu yazisi ile onaylanmigtir.
Arastirmamizi destekleyen fon kaynag1
bulunmamakta olup ¢aligmacilar tarafindan
kargilanmistir.

Arastirmanin evreni Nisan — Haziran 2018
tarihleri arasinda SBU AEAH Aile Hekimligi
Poliklinikleri’ne bagvuran, bilinen tip 2 DM olup en
az bir yildir aym oral antidiyabetikleri kullanan

hastalardir. Bu tarihlerde polikliniklere yaklasik
3600 hastanin bagvurusu olmustur.

Uluslararasi Diyabet Federasyonu 8. Diyabet
Atlasi’na gore tip 2 DM igin kiiresel prevalans
%8,8’dir.° Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 1993-
2005 yillar1 arasinda yliriittiigii anemi prevalansi
calismasina gore de global anemi prevalansi
%24.,8°dir.” Orneklem sayist belirlenirken bu
bilgilerden yararlanilmistir. Orneklem biiyiikliigii
evreni bilinen Orneklem biiylikligii hesaplama
formiili ile (n=Nt2pq/d2(N-1)+t2pq)
hesaplandiginda; % 95 gii¢ ve %S5 6rneklem hatasi
icin toplam ulasilmasi gereken hasta sayisi tip 2
DM ve demir eksikligi olan 66; sadece tip 2 DM
olan 66 olmak iizere toplam en az 132’dir. Ancak
belirtilen siirede toplam 94 katilimciya ulasilmastir.

Aragtirmaya dahil etme kriterleri Tip 2 DM
hastas1 olmak ve en az bir yildir aymi oral
antidiyabetik tedaviyi kullanmak, polikliniklere
DM kontrolii amaciyla bagvurmak, gebe / lohusa
olmamak, 18 yas ve {izerinde olmak, aragtirmaya
katilmayi kabul etmek seklindedir. Arastirmadan
hari¢ tutma kriterleri ise Tip 2 DM olmamak,
insiilin kullantyor olmak, gebe / lohusa olmak, on
sekiz yasin altinda olmak, arastirmaya katilmay1
kabul etmemek seklindedir. Tiim katilimcilardan
imzali ‘Bilgilendirilmis goniilli olur formu’
almmustir. Verilerin toplanmasi icin ti¢ aylik siire
ayrilmistir.  Ug  ayin  sonunda veri toplama
sonlandirilmistir.

Aragtirmada bilinen tip 2 DM’li hastalardan
halsizlik, yorgunluk, solukluk sikayeti ile
polikliniklere bagvuranlar anemi siiphesi ile
degerlendirilerek hemoglobin, demir, total demir
baglama kapasitesi (TDBK), ferritin, glukoz ve
HbAlc diizeylerinin Olgiilerek kaydedildi. Bu
gruptan demir eksikligi anemisi tespit edilen
hastalarin tedavisi diizenlenerek ii¢ ay sonra
kontrole davet edildi. Kontrol ziyaretlerinde tekrar
hemoglobin, demir, total demir baglama kapasitesi,
ferritin, glukoz ve HbAlc dlglimleri yapildi (n=33).
Ilk  degerlendirmede demir eksikligi tespit
edilmeyen hastalar da ii¢ ay sonra kontrole ¢agrildi.
Bu hastalarin ii¢ ay sonraki kontrollerinde glukoz,
hemoglobin, ferritin ve HbAlc olglimleri yapildi
(n=61). Tanimlayict istatistikler say1, yiizde,
ortalama #standart sapma, ortanca, minimum ve
maksimum degerleri ile sunuldu. Kategorik
degiskenler arasindaki iligkilerin  analizinde
Fisher’s Exact Test veya Pearson ki-kare testi
kullanildi.  Normallik varsayiminin analizinde
gruptaki orneklem sayis1 50’den kii¢iik oldugunda
Shapiro Wilks, biiyilk oldugunda Kolmogorov-
Smirnov testi kullamildi. iki grubun degerleri
arasindaki farkin analizinde normal dagilima
uymadigi durumda Mann-Whitney U testi, uydugu
durumda Student t testi kullanildi. Olgiimlerin
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zamana goére degisimlerinin analizinde, Sl¢limlerin
normal dagilima uymadigt durumda Wilcoxon
Signed Ranks test, normal dagilima uydugu
durumda Paired Samples T test yapildi. Calismada
elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel
analizler SPSS 22.0 paket programi ile yapildi ve
0,05'den kiiciik p degerleri istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya tip 2 DM tanist olan ve oral
antidiyabetik tedavi kullanan 94 hasta dahil edildi.
Bu hastalardan 61 (%64,9)’1 tanili tip 2 DM’si olup
DEA’s1 saptanmayan hastalarken, 33’1 ise hem tip
2 DM hem de DEA’s1 bulunan hastalardi. Tablo
1’de hastalarin bazi1 sosyodemografik &zellikleri
Ozetlendi.

Tablo 1. Hastalarin demografik o6zellikleri

Ozellikler n:94
Yas, ort+SS 59,93+10,79
65 yas alt1, n(%) 57(60,6)
65 yas ve {istii, n(%) 37(39,4)
Cinsiyet, n(%)
Kadin 63(67)
Erkek 31(33)
Medeni durum, n(%)
Bekar 1(1,1)
Evli 80(85,1)
Bosanmis 13(13,8)
Meslek, n(%)
Memur 11(11,7)
Isci 2(2,1)
Ev hanimi 25(26,6)
Serbest 7(7,4)
Emekli 45(47,9)
Diger 4(4,3)
Calhisma durumu, n(%)
Caligsmayan 70(74,5)
Calisan 24(25,5)
Egitim, n(%)
Okuryazar degil 4(4,3)
Ilkokul 28(29,8)
Ortaokul 10(10,6)
Lise 24(25,5)
Universite 28(29,8)
Hipertansiyon, n(%)
Yok 48(51,1)
Var 46(48,9)
Katilimcilar1 DEA’st  olanlar ve olmayanlar ozelliklerine gore inceledigimizde gruplar arasinda
seklinde iki gruba ayiwrarak sosyodemografik fark yoktu (Tablo 2).
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Tablo 2. DEA’s1 olan ve olmayan hasta grubuna gore demografik 6zelliklerin karsilastirilmasi

DEA’s1 olmayan DEA’s1 olan
(n:61) (n:33) p
Yas, ort£SS 61,3449,89 57,3£11,99 0,103
Cinsiyet, n(%)
Kadin 38(62,3) 25(75,8) 0.185
Erkek 23(37,7) 8(24,2) ’
Medeni durum, n(%)
Evli 51(83,6 29(87,9
(83.6) (87.9) 0,764
Bekar/Bosanmis 10(16,4) 4(12,1)
Caliyma durumu, n(%)
alismayan 48(78,7 22(66,7
Calismay (78,7) (66,7) 0.202
Calisan 13(21,3) 11(33,3)
Egitim, n(%)
[lkogretim ve altt 28(45,9 14(42,4
o (45,9) (42,4) 0,746
Lise ve lstii 33(54,1) 19(57,6)

Student’s t test, Pearson ki-kare test, Fisher’s Exact test.

Katilimcilar DEA’s1 olanlar ve olmayanlar seklinde
ikiye ayrilarak AKS, HbAlc, hemoglobin, ferritin,
demir ve TDBK’ya gore ilk kontrol ve ikinci
kontrol sonuglar1 degerlendirilmistir (Tablo 3). Bu
degerlendirmeye gére DEA’s1 olmayanlarin AKS,
HbAlc, hemoglobin, ferritin, demir ve
TDBK’lerinde ol¢iim degerleri birbirine yakin

araliktaydi, aralarinda istatistiksel olarak anlaml
fark yoktu. DEA’st olup ii¢ ay demir tedavisi
alanlarin  ise AKS ve HbAlc degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli olmayan bir diisme;
hemoglobin, ferritin ve demirde istatistiksel olarak
anlamli olan bir yiikselme vardi.
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Tablo 3. DEA’s1 olan ve olmayan gruplarda ilk ve son 6l¢iim kan degerlerinin karsilagtirilmasi

DEA’s1 olmayan DEA’s1 olan
Medyan Medyan
Ort£SS (min-maks) Ort+SS (min-maks) p

AKS
1. Olgiim 122,83+24,25 119(87-219) 128+32,88 124(86-221) 0,666
2. Olgiim 121,13+£26,04 116(82-211) 124,58+32.4 114(81-217) 0,975
P 0,664 0,432

HbAlc
1. Olgiim 6,38+0,78 6,4(4-8,8) 6,68+1,11 6,5(5,2-9,5) 0,392
2. Olgiim 6,37+0,78 6,2(4,9-8,8) 6,58+0,93 6,6(4,9-9) 0,304
P 0,536 0,420

HB
1. Olgiim 13,62+1,52 13,3(10,5-20,3) 12,62+1,19 12,4(9,6-14,5) 0,001
2. Olgiim 13,58+1,26 13,5(11,1-16,2) 13,01+1,27 13(10,2-15,3) 0,040
p 0,707 0,001

Ferritin
1. Olgiim 54,56+45,75 42(7,6-234) 11,89+8,05 9,8(3,2-38) <0,001
2. Olgiim 54,97+56,39 40(7,6-394) 25,25+30,16 14(3-132) <0,001
p 0,315 <0,001

Demir
1. Olgiim 89,42+31,31 85(47-159) 62,6+£34,27 55(15-155) 0,005
2. Olgiim 80,09+27,55 78(23-150) 67,1£33,41 68,5(12-140) 0,126
p 0,272 0,796

TDBK
1. Olgiim 323,33+69,79 335(85-407) 398,25+80,76 395,5(252-565) 0,003
2. Olgiim 355,86+42,03 351(275-460) 382,7456,55 373(276-488) 0,048
p 0,103 0,214

Student’s t test, Mann-Whitney U test, Paired Samples t test, Wilcoxon Signed Ranks test.

Aragtirmada  katihmcilar1  cinsiyetlere  gore
gruplandirarak  degerlendirdigimizde kadinlarin
aclik kan sekeri 122,04+27,96’dan 117,50+£26,21°¢;
HbAlc  degeri 6,41£0,95’den  6,33+0,79’a
gerilemisti  (swrasiyla p degerleri 0,143  ve
0,379°du). Bunun yanmmda hemoglobin degeri
12,73£1,07°den  12,96+1,11°¢; ferritin  degeri
28,7£27,31’den  29,99+£2297’ye  yiikselmisti
(swrasiyla p degerleri 0,005 ve 0,139). Erkeklerin
ise aghk kan  sekeri 129,94+26,26’dan
132,16+£30,28’e; HbAIlc degeri 6,64+0,85’den
6,67+£0,89’a, ferritin  degeri  61,69+57,1°den
74,1£74,32’ye yiikselmisti (sirastyla p degerleri
0,349, 0,579 ve 0,543). Erkeklerin hemoglobin
degeri ise 14,36+1,62’den 14,24+1,21’e gerilemisti
(p=0,492).

Arastirmada katilimcilar1 64 yas ve alt1 ile 65
yas ve isti seklinde gruplandirarak
degerlendirdigimizde 64 yas ve altinda 57 katilimet
vardi. Altmig dort yas ve altinda aclik kan sekeri
120,91+21,96’dan 117,47+22,87°ye,  HbAlc

6,25+0,71°den 6,21+0,57’e gerilemisti (sirasiyla p
degerleri 0,436 ve 0,547). Yine 64 yas ve altinda
hemoglobin 13,47£1,57°den 13,56+1,22’ye, ferritin
35,314£39,32’den  42,48+56,75’ye  yiikselmisti.
Sirasiyla p degerleri 0,398 ve 0,104°dii. Altmis bes
yag ve istii grupta 37 katilimci vardi. Bu grupta
aglik kan sekeri 130,41+£33,92°den 129,84+34,09’a,
HbAlc 6,86+1,08’den 6,81+1,03’¢ gerilemis;
hemoglobin 12,95+1,31°den 13,1£1,35%¢, ferritin
46,16+46,37°den 47,7+40,1 e yiikselmisti (sirasiyla
p degerleri 0,969, 0,270, 0,214 ve 0,850).

Arastirmada katilimcilart ¢alismakta olanlar
ve  calismayanlar  seklinde  gruplandirarak
degerlendirdigimizde, calisanlarda aclik kan sekeri
126,34+28,53’den  124,19+29,85’e¢  (p=0,623),
HbAlc 6,6+0,95°den 6,56+0,86’ya (p=0,344)
gerilemis; hemoglobin 12,98+1,19°dan
13,2+1,17°’ye (p=0,006), ferritin 40,97+38,15’den
42,87+£34,2°ye (p=0,754) yiikselmisti.
Caligmayanlarda ise aclik kan sekeri
119,71£24,24’den  116,96+22.96’ya  (p=0,552),
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HbAlc 6,1740,73’den 6,11+£0,66’ya (p=0,627);
hemoglobin 14,11+1,92°den 13,92+1,48’¢
(p=0,397) gerilemis; ferritin 35,51£53,45’den
49,38+82,72’ye(p=0,07) yilikselmisti.

Aragtrmada katilimcilart egitim diizeyine
gore ilkogretim ve alti, lise ve {iizeri seklinde
gruplandirarak degerlendirdigimizde, egitim diizeyi
ilkdgretim ve alti olanlarm aghik kan sekeri
129,52+33,13’den 124,024+28,99’a, HbAlc
6,77+1,04’den 6,61+0,95’¢, ferritin
38,91+41,61°den 37,74+31,87°ye gerilemisti
(swrastyla p degerleri 0,178, 0,092 ve 0,925).Aymi
grupta hemoglobin 12,99+1,16’dan 13,05+1,25’¢
yiikselmisti (p=0,510). Egitim diizeyi lise ve lizeri
olanlarin ise aglik kan sekeri 120,7421,53’den
120,98+27,96’ya (p=0,757), HbAlc 6,26+0,74’den
6,31+0,7’ye, hemoglobin 13,5+1,68’den
13,65+1,27’ye, ferritin 40,12+43,3’den
50,03+61,63’e¢ yiikselmisti (sirastyla p degerleri
0,757, 0,373, 0,221 ve 0,081).

Ayrica ¢alismamizda DEA’s1 olan hastalarin
ilk degerlendirmedeki AKS ile olmasi beklenen
HbAlc seviyeleri arasinda uyumsuzluk olan 25
hasta vardi. AKS degerine gore olmasi beklenen
HbAlc  seviyesi degeri  olarak  Tirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Derneginin DM
Kilavuzunda verilen degerlere gore
degerlendirilmistir®. Demir tedavisi sonrasi1 yapilan
degerlendirmede AKS ile olmasi beklenen HbAlc
seviyeleri arasinda uyumsuzluk olan hasta sayisi
23’e diismiistiir. Bu hastalardan doérdiiniin AKS ile
olmasi beklenen HbAlc arasindaki uygunsuzluk
demir tedavisi ile diizelmistir.

SONUC

Calismamizda HbAlc diizeyinde DEA’s1 olan ve
olmayan gruplar kiyaslandiginda demir eksikligi
yerine konduktan sonra HbAlc diizeyinde azalma
bulunmus ancak istatistiksel olarak anlamli degisim
saptanmamugtir. Literatirde HbAlc degisimini
aragtiran arasgtirmalar bulunmaktadir. Son ve
arkadaslarinin 112 anemisi olan ve 217 anemisi
olmayan bireyle yaptiklart ¢alismada; anemik olan
grup i¢in HbA 1c¢’nin 6zgiilliigiiniin az oldugunu, bu
ylizden HbAlc’nin DM tanist koymada siirlt bir
parametre olabilecegini 6ne siirmiislerdir.” Coban
ve arkadaslarmin DEA’s1t olan ve diyabetik
olmayan 50 hasta ile yaptiklar1 ¢aliymada hastalara
ic ay boyunca 100 mg/giin demir tedavisi
verildikten sonra HbAlc’de anlamli oranda azalma
saptamiglardir.'® Tarim ve arkadaslarmm Tip 1
DM’li hastalardan segilen bir grup tizerindeki
yaptiklart ¢alismada DEA’st olan ve olmayan
hastalar iki gruba ayrilarak DEA’s1 olanlara demir
tedavisi verildikten sonraki HbAlc degerleri
kiyaslanmis ve istatistiksel olarak HbAlc’ de
anlamli azalma saptamiglardir.!! Madhu ve
arkadaslar1 Asya Kizilderililerinde 2017 yilinda 62

DEA’s1 olan ve 60 saglikli kontrol grubuyla
yapilan c¢alismada HbAlc de ii¢ aylik demir
tedavisi sonrasinda HbAlc diizeylerinde anlamli
diisiis saptanmustir.'> Zhan ve arkadaslarinin 8235
bireyin katilmasiyla yaptiklar1  kesitsel  bir
calismada serum ferritini ile diyabetin ve insiilin
direncinin iliskisi olup olmadigin1 arastirmay1
amaglamislardir. Sonug¢ olarak, yiiksek serum
ferritin diizeylerinin, diyabet riskleri, artan HbAlc
diizeyleri ve %95 giiven araliginda HOMA-IR ile
iliskili ~ oldugu  bulunmustur.'*>  English ve
arkadaslarmm 2015 yilinda yaptiklart  bir
derlemede toplam 12 makale degerlendirilmistir.
Sonuglara gore; anemi yapan veya yapmayan demir
eksikligi varliginin, glukoz indekslerinde eszamanli
bir artis olmaksizin, kontrollere kiyasla HbAlc
degerlerinde artisa neden oldugunu gostermistir.
HbAlc’nin sahte bir yiikselisle demir eksikligi
anemisinden etkilenmesi muhtemeldir; hatta tersine
demir eksikligi olmayan bireylerde azalmis HbAlc
degerinin Ol¢iilmesine yol agabilecegi sonucuna
ulagilan bu derleme, daha fazla kanita ihtiyag
oldugunu belirtmistir.'"* Soliman ve arkadaslarinm
2017 yilinda yaptiklar1 bir derlemede diyabetik
olan ve olmayan bireylerde demir eksikligi
anemisinin artmis HbAlc konsantrasyonlar: ile
iligkili oldugunu, demir replasman tedavisinin
DM’si olsun olmasin HbAlc’yi azalttig1 sonucuna
ulasmislardir.'>

Aragtirmamizin ve burada anlatilan diger
calismalarin kurgular1 ve sonuglart birbirinden
farkli olsa da arastirilma gerekgeleri benzerdir. Bu
gerekge kisaca HbA1c¢’nin diyabet tani ve takibinde
kullanilmasma karst duyulan kusku ve hata
olasiligidir.

Yapilan caligmalarda genellikle
normoglisemik hasta gruplarinda demir eksikligi ve
anemi durumu arastirilmigtir. Bu ¢aligma ise
hiperglisemik  vakalarda yapilmasit ve dis
faktorlerden en az etkilenmesi beklenen, DM
tedavisi en az bir yildir sabit olan ve sadece oral
antidiyabetik  tedavi  kullanan hiperglisemik
popiilasyonun secilmesi nedeniyle bilimsel agidan
diger c¢alismalara katki niteligindedir. HbAlc
diizeyinde DEA’st olan ve olmayan gruplar
kiyaslandiginda demir eksikligi yerine konduktan
sonra anlamli degisim saptanmamis olup, bu
sonucun hasta sayisinin az hastaya ulagilabilmis
olmasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Yaptigimiz bu arastirma ile demir eksikligi
anemisi ve HbAlc diizeyi i¢in daha farkli hasta
gruplarinda  ¢alismalarin  yapilmas1  gerektigi
sonucuna vartlmistir. Konu hakkinda net bir sonuca
ulasabilmek icin daha fazla calisgma ve meta
analizlere ihtiyac vardir.
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HbAc iizerinde yapilan tiim bu ¢aligmalarin
ve bizim g¢alismamizin sonucunda HbAlc¢ nin
klinikte kullaniminda dikkatli olunmasi gereken
durumlart Gzetleyecek olursak; DM’li  kisilerin
takiplerinde, glukoz ve HbAlc degerleri arasinda
uyumsuzluk varhiginda eritrosit indekslerindeki
anormal bir durumun olup olmadigi goz Oniinde
bulundurulmalidir.

HbAlc’nin normal veya yiiksek,
hemoglobinin  diisiik oldugu her durumda
HbAlc’nin yanlig yiiksek oldugunu varsaymadan
once eritrosit indekslerine, 6zellikle MCV ve
MCH’ye bakilarak; diisiikk saptanmasi durumunda
demir eksikligi icin demir, TDBK ve ferritin ile
degerlendirilmesinde fayda vardir. MCV ve MCH
diigik bulunmazsa diger anemi nedenleri akla
getirilmeli ve bdyle durumlarda HbAlc’nin yanlis
diisiik ¢ikabilecegi goz dniinde bulundurulmalidir.

Ayrica demir eksikligi dogurgan ¢agdaki
kadinlarda siklikla goriildigii igin bu gruptaki
bireylerde demir eksikligi varligmin yani sira,
HbAlc diizeylerinde de etkisi olabilecegi akilda
tutulmalidir.
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