Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi / Turkish Journal of Diabetes and Obesity
Ozgiin Aragtirma / Original Article

Diyabetik Hastalarda Yasa Gore HbAlc Degisimi -
Kilavuzlarin Giincel Uygulamalara Etkisi

Ozlem POLAT'®, Yildiz OKUTURLAR’®, Hamide PISKINPASA’®, Yasemin AKDEN1Z’®, Sogol SADRI*®,
Denis Sabriye BOZER*®, Sema CIFTCI DOGANSEN’®, Ayse ESEN°®, Meral MERT?®
1Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Boliimii, istanbul
2Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Atakent Hastanesi, f¢ Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul
’Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi, Istanbul
“‘Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

Bu makaleye yapilacak atif: Polat O, Okuturlar Y, Piskinpasa H, Akdeniz Y, Sadri S, Bozer DS, Cift¢i Dogansen S, Esen A, Mert M. Diyabetik Hastalarda Yasa Gére HbAlc Degisimi
- Kilavuzlarin Giincel Uygulamalara Etkisi. Tiirk Diyab Obez 2018;3: 107-112.

OZET

Amag: Giincel rehberlere gore glikolize hemoglobin Alc (HbAlc) hedefleri hastanin yas1 ve komorbiditeleri goz 6niine alinarak
kisisellestirilmelidir. Calismamizda, hastanemize bagvuran diyabetik hastalarda cinsiyet ve yasa gore HbAlc degerlerinin nasil
degistigini belirlemeyi ve bulgular literatiir esliginde incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Bu calismamizda I¢ Hastaliklar1 ve Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari polikliniklerine son bes yilda
ayaktan bagvuran 18 yas {istii diyabetik olgular retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin ilk bagvurular: degerlendirilerek diyabet
tipleri, yas, cinsiyet ve HbAlc degerleri kaydedildi. Olgular yaslarina gére 18-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, >80 olacak sekilde
gruplandirilarak sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya alinan tiim olgular (n=17.973) incelendiginde kadin orani %63,4 iken, erkek orani %36,6 bulundu. Tip 1
diabetes mellitus (DM) oran1 %2,8 (n=498), Tip 2 DM oram1 %97,2 (n=17.475) idi. 18 yas tstii olgularda on yillik dekatlara gore
HbAlc ortalamalar1 karsilastirildiginda, dokuz grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gorildi (p< 0,05). En disiik Hb Alc
diizeyi ortalamasi (%7,01+1,78) ikinci dekatta iken, en ytiksek HbAlc diizeyi ortalamasi (%7,67+2,09) besinci dekatta gozlendi. Tim
dekatlara bakildiginda olgu sayis1 en ¢ok 50-59 yas arasinda (n=5582; %31) idi. 50 yas tistii erkek olgularin HbA1c diizeyleri kadinlardan
istatistiksel olarak anlamli daha yiiksekti (p< 0,001). 50 yas alt1 Tip 2 diyabetik kadinlarin HbA1lc degerleri erkeklerden istatistiksel
olarak anlamli daha dustkti (p< 0,001).

Sonug: En yiiksek HbA1c degerleri besinci yas grubunda, en diigiik ikinci yag grubunda gortilmektedir. Yasla beraber artmakla birlikte
ozellikle elli yas tstii erkeklerde HbA1c degerleri daha yiiksektir. Optimal sartlar saglandigi takdirde her yasta HbAlc hedefleri daha siki
kontrole tabi tutulabilir. Ancak yasa ve bireysel 6zelliklere gore kisisel hedefler belirlenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Glikolize hemoglobin Alc (HbAIc), Yas, Cinsiyet, Diyabetes mellitus

Distribution of HbA1c by Age in Diabetic Patients -
The Effect of Guidelines on Current Practices

ABSTRACT

Aim: According to the current guidelines, Glycated hemoglobin Alc (HbAlc) targets should be personalized taking into account
patient age and comorbidities. In our study, we aimed to determine how HbA1c values change according to age and sex in diabetic cases
who applied to our hospital and to investigate the findings with literature.
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Material and Methods: In this study, Internal Diseases and Endocrinology and Metabolic Diseases outpatient clinics in the last five years
of diabetic cases over eighteen years of age were evaluated retrospectively. Diabetes types, age, sex and HbAlc values were recorded.
The cases ages were grouped as 18-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79,> 80 according to the terms and the results were evaluated
statistically.

Results: When all cases were included in the study (n = 17.973, mean age = 73), the rate of female was 63.4% and the male ratio
was 36.6%. The rate of type 1 diabetes mellitus (DM) was 2.8% (n = 498) and the rate of type 2 DM cases was 97.2% (n = 17.475).
When HbA ¢ averages were compared according to ten year in the cases over eighteen years of age, there was a statistically significant
difference between the nine groups (p <0.05). The lowest HbAlc level (7.01 + 1.78%) was in the second group, while the highest HbAlc
level (7.67% + 2.09) was observed in the fifth group. In all age groups, the maximum number of cases was 50-59 years (n = 5582; 31%).
HbA1lc levels of males over fifty years were significantly higher than females (p <0.001). HbA1c values of females with type 2 diabetes
under fifty years of age were significantly lower than males (p <0.001).

Conclusion: The highest HbAlc values are in fifth group, the lowest is in second group. Although it increases with age, HbAlc values
are higher especially in males over 50 years of age. If the optimal conditions are met, the HbA1c targets at any age can be subject to more

stringent control. However, personal goals should be determined according to age and individual characteristics.

Key Words: Glycated hemoglobin Alc, Age, Diabetes Mellitus

GIRIS

Glikolize hemoglobin Alc plazma glikozunun ortalama
konsantrasyonunu 6l¢tim tarihinden iki ila ii¢ ay 6ncesini
gosteren bir hemoglobin formudur. Hemoglobin Alc testi
ozel bir hazirlik gerektirmeden, giiniin herhangi bir saatinde
yapilabilir. HbAlc ‘nin diyabetik hastalarda aglik kan sekeri
seviyelerine gore glikoz kontroliiniin daha iyi bir gostergesi
olarak kullanilabilecegi 6ne stiriilmistiir. HbAlc seviyeleri
tan1 konmamis diyabetli veya diyabet gelisme riski yitksek
hastalar1 tanimlamak i¢in bir tani araci olarak 6nerilmistir.
2011’de Diinya Saghk Orgiiti ve Amerikan Diyabet
Kurumu, diyabetes mellitus i¢in tanisal kriter olarak HbA1lc
diizeylerini >% 6.5 olarak kabul etmistir (1-4).

Bununla birlikte, diyabetes mellitus tanisi i¢in HbAlc
diizeylerini kullanirken yas, 1rk, cins, hemoglobinopatiler
ve HbAlc ‘nin tip 2 diyabet tanisi i¢in yetersiz bir kriter
olabilecek diger hastaliklar1 dikkate almak onemlidir (1,
5-12). Bu nedenle, tip 2 diyabet tanisinda HbAlcnin
kullanimi i¢in tiim diinyada standardize uygulamalara
ihtiyag vardir. Yas, irk ve cinse bagl gelisebilecek farkliliklar
tanisal uygulamalarda dikkatle degerlendirilmelidir.
Uzak Dogu Asya’dan bildirilen ¢alismalarda, HbAlc
degerlerinin yasla birlikte arttig1 bildirilmistir (1, 8). Klinik
uygulamalarda ise hastanin yasi ve eslik eden hastaliklar
g6z 6niine alinarak HbA1c hedefleri daha yiiksek seviyelere
cekilebilir. Hipoglisemi yapmamak sartiyla uygun hasta
popiilasyonunda, daha diisiik HbAlc degerleri (<% 6.5 [48
mmol / mol] gibi) hedeflenebilir. Eslik eden hastaliklari
olan, ciddi hipoglisemi ataklar1 gegiren, yasam beklentisi
kisa, makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlar1
olan hasta gruplarinda HbAlc hedefi %8 (64 mmol/mol)
gibi daha yiiksek degerlere ¢ekilebilir (13,14).

Belirgin komplikasyon gelistirmemis, yasam beklentisi uzun
olan ve eslik eden hastaliklar1 bulunmayan geng hastalarda
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HbAlc hedefleri daha diisiik tutulmahdir. Calismamizda
tersiyer bir merkez olan hastanemiz SBU Bakirkoy Dr. Sadi
Konuk Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (SUAM),
diyabet polikliniklerine bagvuran diyabetik hastalarda
yaslara gore HbAlc degerlerinin degisimini belirlemeyi ve
bulgulari literatiir esliginde tartismay1 amagladik.

GEREC ve YONTEMLER
Hastalar ve Laboratuvar Degerlendirilmesi

Bu ¢alismamizda SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk SUAM I¢
Hastaliklar1 ve Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar:
diyabet polikliniklerine son bes yilda ayaktan bagvuran 18
yas ustl diyabetik olgular alindi. Calismamiz icin Saglik
Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim
Aragtirma Hastanesi etik kurulundan 2018/415 kodu ile
onay alinarak ilgili olgulara ait tiim dosyalar hastane bilgi
yonetim sisteminden retrospektif olarak tarandi ICD-
10 (International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems 10th Revision) tani kodu
olarak E10, E11 ve alt kirthmlar1 (15) degerlendirildi.
Bagvuran 18-102 yas aras1 17.973 hastanin ilk bagvurulari
degerlendirilerek diyabet tipleri, yas, cins ve HbAlc ve
glukoz degerleri kaydedildi. Olgular yaglarina gore 18-
29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, >80 olacak sekilde
gruplandirildi.

HbA1lc 6l¢im yontemi olarak HPLC (High Performance
Liquid Chromatography) metodu kullanildi. Hastalarda
alman EDTA® I1 venoz kan ornekleri HPLC metodu ile
Arkray marka Adams HA 8180 cihazinda ¢aligild1.

Glukoz 6lgiim yontemi olarak hekzokinaz metodu kullanildi.
Hastalarda alinan venoz kan 6rnekleri hekzokinaz yontemi
ile Beckman coulter marka AU 5800 cihazinda ¢alisildi.
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Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi i¢in SPSS for
Windows 23.00 paket programi kullanildi. Parametrik
veriler ortalama + standart sapma (SS) ile, nonparametrik
veriler yiizde ile gosterildi. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Hastalar
yaslarina gore 18-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, >80
olacak sekilde gruplandirilarak sonuglar istatistiksel olarak
degerlendirildi. Gruplar arasindaki farkliliklar iki grubun
kargilastirilmast gerekli oldugunda ‘Independent Sample-T
Test’” veya Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grubun
karshilagtirilmas: gerektiginde Kruskal Wallis testi ile
arastirilmistir. 0,05’in altindaki p degeri istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan tiim olgular (n=17.973 ) incelendiginde
kadin oran1 %63,4 iken erkek oran1 %36,6 bulundu. Diyabet
tipleri goz oniine alindiginda Tip 1 diyabetik sayis1 498
(%2,8), Tip 2 diyabetik sayis1 ise 17.475 (%97,2) idi.

Tiim yas gruplarina bakildiginda olgu sayisinin en ¢ok 50-
59 yas arasinda (n=5582; %31,05) iken, en az 90-100 yas
arasinda oldugu goruldi (n=15; %0,08). Tip 1 diyabetik olgu
grubunun ise en ¢ok 18-29 yas arasinda (n= 122; %24,49)
oldugu goériildi (Tablo 1).

18 y1l iistii olgularin HbA1c ortalamalari kargilastirildiginda
dokuz yas gruplari arasinda anlaml fark oldugu gorildii
(p< 0,05) (Tablo 2). ikinci grup ile iigiincii grup arasinda

Tablo 1: Cinsiyet ve diyabet tipinin dekatlara gore dagilimi

Yas Aralig (yil) Cinsiyet n (%) Diyabet tipi n (%)
Kadin 482 (68,1) Tip 1 122 (17,2)
18-29 Erkek 226 (31,9) Tip 2 586 (82,8)
Toplam 708 Toplam 708
Kadin 883 (%61,9) Tip 1 64 (4,5)
30-39 Erkek 543 (%38,1) Tip 2 1362 (95,5)
Toplam 1426 Toplam 1426
Kadin 2077 (%61,1) Tip 1 67 (2)
40-49 Erkek 1323 (38,9) Tip 2 3333 (98)
Toplam 3400 Toplam 3400
Kadin 3523 (63,1) Tip 1 114 (2)
50-59 Erkek 2059 (36,9) Tip 2 5468 (98)
Toplam 5582 Toplam 5582
Kadin 2964 (64,5) Tip 1 82(1,8)
60-69 Erkek 1628 (35,5) Tip 2 4510 (98,2)
Toplam 4592 Toplam 4592
Kadin 1192 (63,9) Tip 1 40 (2,1)
70-79 Erkek 674 (36,1) Tip 2 1826 (97,9)
Toplam 1866 Toplam 1866
Kadin 254 (66,1) Tip 1 9(2,3)
80-89 Erkek 130 (33,9) Tip 2 375 (97,7)
Toplam 384 Toplam 384
Kadin 12 (80) Tip 1 0
90-102 Erkek 3 (20) Tip 2 15 (100)
Toplam 15 Toplam 15
Kadin 11387 (63,4) Tip 1 498 (2,8)
18-102 Erkek 6586 (36,6) Tip 2 17475 (97, 2)
Toplam 17973 Toplam 17973

n: Hasta sayisi
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(P< 0,001), dokuzuncu grup arasinda (p= 0,038) ve diger
tim yas gruplarina gére HbAlc ortalamasi daha distk
saptand1. Ugiincii grup ile iki, dort, bes,alti, yedi, sekizinci
grup arasinda anlamli fark varken (p<0,05), tiglincii grup
ile dokuzuncu grup arasinda anlamli farklihik yoktu (p=
0,05). Dordiincii grup ile sekiz ve dokuzuncu grup arasinda
anlamli fark yokken, digerleri ile anlamli farkhilik vardi.
Bes, alty, yedi, sekiz, dokuzuncu grup arasinda anlaml fark
saptanmadi (Tablo 2).

50 yas Ustii kadin ve erkek hastalarin HbAlc diizeyleri
kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml fark vard: ve
erkek hastalarin HbA1lc degerleri daha yiiksekti (p< 0,001).
50 yas alt1 ve 50 yas iistii Tip 2 diyabetik kadinlarin HbAlc
degerleri karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli fark vardi ve 50 yas alti hastalar daha diisiik
HbA1c degerlerine sahipti (Tablo 3).

TARTISMA

Diabetes mellitus tanisinda HbAlcnin kullanimi igin
tim diinyada standardize uygulamalara ihtiya¢ oldugu
bilinmektedir. Yas, irk ve cinse bagl gelisebilecek farkliliklar
tanisal uygulamalarda dikkatle degerlendirilmelidir. Japon

Tablo 2: Dekadlara gére HbA1C ortalamalari

Polat O. ve ark.

ve Cinli yetigskinlerde bildirilen c¢aligmalarda, HbAlc
degerlerinin yasla birlikte arttigi gosterilmistir (1, 8).
Bildigimiz kadariyla Tiirk popiilasyonunda yetiskin DM
hastalarinda HbAlc ve yas gruplari arasindaki degisim
ile ilgili caligma sayis1 azdir. Bu ¢aliymanin bu baglamda
literatiire katki saglayacagini diiginmekteyiz.

Pani ve arknmn vyaptiklari ¢aligmada, Framingham
kohortundan 75 gram OGTT ile normal oldugu saptanan
2473 hastada HbAlc degerleri ve aglik kan sekeri <126
mg/dL olan 3272 NHANES kohort hastasinda HbAlc ve
yas arasindaki iliski aragtirilmistir. NHANES 2001-2004
diyabetik olmayan popiilasyonlarin kesitsel analizlerinde,
yasla birlikte HbA1c’de tutarl bir artis oldugu bildirilmistir.
Bu kohort da diyabetik olmayan yaglilarda HbAlcnin
st smurt % 6.83 gibi yliksek olabilecegi, ayrica glikoz
metabolizma bozuklugu icin yapilan standart testlerde
bozukluk saptanmayan yaslilarda ise HbA 1 ¢ iist sinir1 % 6,60
oldugu bulunmustur (16). Biliyoruz ki, diyabetik hastalarda
hedef HbAlc degeri olan %7’ye (53 mmol/mol) ulasmanin
mikrovaskiller ~ve  makrovaskiiller = komplikasyonlari
azaltmadaki 6nemi gosterilmistir (13). Ancak diyabetik
hasta popiilasyonunda glisemik regiilasyona yasla beraber

HbA1c (%)

Yas (y1l) n (%) Min-Maks Ort+£SS

18-29 yas (2.dekad) 708 (3,9) 5-16,9 6,77+2,32
30-39 yas (3.dekad) 1426 (7.,9) 5-17,2 7,0142,19
40-49 yas (4.dekad) 3400 (18,9) 5-17,8 7,51£2,18
50-59 yas (5.dekad) 5582 (31,1) 5-16,9 7,67+2,09
60-69 yas (6.dekad) 4592 (25,5) 5-17,9 7,59+1,95
70-79 yas (7.dekad) 1866 (10,4) 5-17,0 7,48+1,83
80-89 yas (8.dekad) 384 (2,1) 5-15,3 7,39+1,79
90-102yas (9.dekad) 15 (0,1) 54-11,6 7,01+1,78
18-102 yas 17973 5,0-17,9 7,50+2,07

HbA1c: Glukozillenmis hemoglobin, n: hasta sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum.

Tablo 3: Kadin ve Erkek Tip 2 Diabetes Mellitus tanili hastalarda fark analizi

Kadin Erkek
<50 yas n=3442 2>50yas n=7945 <50yasn=2092 =50 yasn=4494
Gruplk&le Grup2k&2e
Grupl kadin Grup2 kadin Grupl erkek Grup?2 erkek
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS p degeri p degeri
Yas (y1l) 39,6+8,09 61,92+8,38 40,26%7,55 61,66%8,29 0,028 0,108
Hb Alc (%) 6,88+1,97 7,51+1,98 7,93+2,44 7,77+2,00 0,0001 0,0001
Glukoz (mg/dl) 138,43+72,18 156,95+73,53 171,10+88,41 165,51+74,50 0,0001 0,0001

HbAlc: Glukozillenmis hemoglobin, n: hasta sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum.
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bircok faktor (sosyo-ekonomik diizey, ko-morbidite,
polifarmasi kompliyansi, yagam tarzi ve diyet uyumu gibi)
etki etmektedir. Bu nedenle yasin HbAlc iizerine etkisini
tek basina degerlendirmeyi giigclesmektedir.

Epidemiyolojik acidan DCCT ve UKPDSnin analizleri
HbAlc ve mikrovaskiiler komplikasyonlar arasindaki
egrisel iliskiyi gostermektedir. Calismalarda koti glisemik
kontrollti hastalarda, kontrol daha iyi hale getirildiginde,
komplikasyon oranlarindaki azalmanin yiiksek oldugu
tespit edilmistir (13, 17, 18).

Bir caligmada, HbAlc diizeyleri erkeklerde kadinlardan
daha yiksek saptanmis, yas arttikca bu farkin arttig
gozlenmistir. HbAlc diizeyleri 30-59 yas grubunda,
erkeklerde ayni yas grubundaki kadinlardan anlamh
derecede yiiksek bulunmugtur. Bunda etkili olabilecek
faktorlerden biri olarak, daha hizli eritrosit dongiisiine sahip
olan menstruasyondaki kadinlarda daha diisiik hemoglobin
diizeyleri olmasi gosterilmistir (1, 19). Calismamizda
cinsiyete gore bakildiginda her yas grubunda kadin olgu
oraninin daha fazla oldugu gorildi. 50 yas tsti kadin
ve erkek olgularin HbAlc diizeyleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlaml fark vard: ve erkeklerde HbAlc
degerleri daha yiiksekti (p=0,00). 50 yas alt1 ve 50 yas tistii Tip
2 diyabetik kadinlarin HbAlc degerleri karsilastirildiginda
ise istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark vardi ve 50
yas alt1 olgular daha diistik HbAlc degerlerine sahipti. Peri
ve post menopoz yas gruplarindaki kadinlarda erkeklerden
daha belirgin bir HbAlc artist oldugu gosterilmistir. Yas
ilerledikee, insanlarda pek ¢ok degisiklik meydana gelir,
ornegin: pankreatik adaciklarin islevi yagla beraber azalir,
insiiline ve insiilin reseptdr aktivitesine doku hassasiyeti
yavas yavas azalir, kas dokusu tedricen azalir ve glikoz
titketimi genellikle azalir. Bu faktorlerin kombine etkisi
altinda, kan glikozu artabilir ve HbA1lc seviyeleri de 6zellikle
ilerleyen yasla birlikte ytikselir (1).

Sénmez A ve ark.nin yaptig1 ¢alismada Tipl DM hastalarin
yas ortalamasi 34.4+12.9 ve HbAlc degerleri % 8.6+1.9 iken
Tip 2 DM hastalarin yas ortalamasi1 58.4 £10.6 ve HbAlc
degerleri ise % 7.73+1.7 olarak saptanmustir (20). Bizim
calismamizda da Tip 1 ve Tip 2 diyabet tipleri incelendiginde
her yas grubunda Tip 2 DM olgu sayisinin daha fazla oldugu
goruldi. Ayrica en fazla Tip 2 DM olgusunun yas dagilimina
gore besinci yas grubunda oldugu gérillmektedir. Bu yas
grubunda 5582 hastanin HbAlc ortalamast ise %7,67+2,09
olarak Sénmez A ve ark.nin yaptig calismanin sonuglarina
benzer bulundu.

Calismamizda yas dilimleri on yilik gruplar olarak
incelendiginde, iigiincii ve dokuzuncu grup arasinda HbAlc
degerleri agisindan fark yokken, en diisitk HbA1c’nin ikinci
grupta oldugu goriildii. Diger tiim yas gruplari arasinda
HbAlc degerlerinde anlamli fark vardi. Genglerde daha

siki glisemik kontrol hedeflenirken yaghlarda daha esnek
davranildigr goriilmektedir. Genel olarak yasla beraber
polifarmasi, eslik eden hastaliklarin olmasi, glukometre
kullanimimin sosyo-kiiltiirel nedenlerle diisiik olmasi
nedeniyle daha yiiksek HbAlc degerleri beklenmektedir.
Calismamizda ise bes, alti, yedi, sekiz ve dokuzuncu yas
gruplar1 arasinda HbAlc degerlerinde istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamuistir. Bunun nedeni olarak ileri
yas hastalarina randevu Onceliginin verilerek diizenli
takip sansinin olmasi, diyabet egitimleri ve beslenme
egitimlerinin tiim hastalara verilmesi gosterilebilir. Ttm
bu etkenler HbAlc hedeflerinde daha siki kontrollere
gidilmesine ve daha diisiik HbAlc degerlerine ulagilmasini
saglamis olabilir.

Caligmamizin  bazi  kisithliklar1  vardir. 1lk olarak,
HbAlc degerlerinin sadece yasa ve cinsiyete gore
degiskenligi irdelenmistir. Diger etkili olabilecek faktorler
degerlendirilememistir. Tkinci olarak ¢aligmanin tek merkez
de yapilmis olmasi nedeniyle Tiirk popiilasyonunun
tamamini yansitmamaktadir. Ancak komplikasyonlarla
HbAlc iligkisine yonelik sonuglarin yas gruplarina gore
arastiran calismalara kaynak olusturmaktadir.

Sonug olarak optimal sartlar saglandigi takdirde her
yasta HbAlc hedefleri daha siki kontrole tabi tutulabilir.
Ancak yasa ve bireysel Ozelliklere gore kisisel hedefler
belirlenmelidir.

Tesekkiir

Bu ¢alismanin yazim agamasinda katkisi olan Dog. Dr.
Mehmet Yiiriiyen’e tesekkiir ederiz.

Cikar Catigmasi

Bizyazarlar olarak, herhangibir ¢ikar ¢catismamiz olmadigini
beyan ederiz.

KAYNAKLAR

1. Ma Q, Liu H, Xiang G, Shan W and Xing W. Association
between glycated hemoglobin Alc levels with age and gender
in Chinese adults with no prior diagnosis of diabetes mellitus.
Biomed Rep. 2016;4(6):737-740.

2. The International Expert Committee. International Expert
Committee report on the role of the A1C assay in the diagnosis
of diabetes. Diabetes Care. 2009;32(7):1327-1334.

3. Metzger BE, Buchanan TA, Coustan DR, de Leiva A, Dunger
DB, Hadden DR, Hod M, Kitzmiller JL, Kjos SL, Oats JN, et
al. Summary and recommendations of the fifth international
workshop-conference on gestational diabetes mellitus.
Diabetes Care. 2007;30(Suppl 2):251-260.

4. Colagiuri S. Glycated haemoglobin (HbA1c) for the diagnosis
of diabetes mellitus-practical implications. Diabetes Res Clin
Pract. 2011;93(3):312-313.

Tiirk Diyab Obez / Turk ] Diab Obes / 2018; 3: 107-112



10.

11.

12.

13.

Davidson MB and Schriger DL. Effect of age and race/ethnicity
on HbAIc levels in people without known diabetes mellitus:
Implications for the diagnosis of diabetes. Diabetes Res Clin
Pract. 2010;87(3):415-421.

Selvin E, Francis LM, Ballantyne CM, Hoogeveen RC, Coresh
J, Brancati FL and Steffes MW. Nontraditional markers
of glycemia: Associations with microvascular conditions.
Diabetes Care. 2011;34(4):960-967.

Cohen RM, Franco RS, Khera PK, Smith EP, Lindsell CJ,
Ciraolo PJ, Palascak MB and Joiner CH. Red cell life span
heterogeneity in hematologically normal people is sufficient to
alter HbAlc. Blood. 2008;112(10):4284-4291.

Inoue M, Inoue K and Akimoto K. Effects of age and sex in
the diagnosis of type 2 diabetes using glycated haemoglobin in
Japan: The Yuport Medical Checkup Centre study. PloS One.
2012;7(7):e40375.

Kramer CK, Araneta MRG and Barrett-Connor E. A1C and
diabetes diagnosis: The Rancho Bernardo Study. Diabetes
Care. 2010;33(1):101-103.

Yang L, Shen X, Yan S, Xu F and Wu P. The effectiveness of age
on HbAlcasa criterion for the diagnosis of diabetes in Chinese
different age subjects. Clin Endocrinol (Oxf). 2015;82(2):205-
212.

Zhao X, Chang Mei H, Chen L, Jiang L, He M, Chen J, Hu
Z, Ye H, Hu H, Zhou L, Li Y and Hu R. An increased level
of haemoglobin A1C predicts a poorer clinical outcome
in patients with acute pancreatitis. Clin Endocrinol (Oxf).
2012;77(2):241-245.

Yang L, Shen X, Yan S, Yuan X, Lu J and Wei W. HbAlc in
the diagnosis of diabetes and abnormal glucose tolerance in
patients with Graves’ hyperthyroidism. Diabetes Res Clin
Pract. 2013;101(1):28-34.

American Diabetes Association. Standarts of Medical Care in
Diabetes-2018. “6. Glycemic Targets: Standards of Medical
Care in Diabetes-2018” Diabetes Care. 2018;41(Suppl 1):55-
64.

Tiirk Diyab Obez / Turk ] Diab Obes / 2018; 3: 107-112

14.

15

16.

17.

18.

19.

20.

. World Health Organization

Polat O. ve ark.

TEMD Diabetes Mellitus Caligma ve Egitim Grubu. Diabetes
Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve Izlem
Kilavuzu. Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi,
2017, s45-52. (http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl_kilavuz/
DIYABET2017_web.pdf, Erigim Tarihi:18.11.2018)

International  Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems
10th Revision, 2010, Chapter IV endocrine, nutritional
and metabolic diseases (E00-E90). (https://icd.who.int/
browsel0/2016/en, Accessed Date:18.11.2018)

Pani LN, Korenda L, Meigs JB, Driver C, Chamany S, Fox CS,
Sullivan L, D’Agostino RB and Nathan DM. Effect of aging on
A1C levels in individuals without diabetes: Evidence from the
Framingham Offspring Study and the National Health and
Nutrition Examination Survey 2001-2004. Diabetes Care.
2008;31(10):1991-1996.

The Diabetes Control and Complications Trial ResearchGroup.
The effect of intensive treatment of diabetes on the development
and progression of long-term complications in insulin-
dependent diabetes mellitus. N Engl ] Med. 1993;329:977-986.

Adler AI, Stratton IM, Neil HAW, Yudkin JS, Matthews
DR, Cull CA, Wright AD, Turner RC and Holman RR.
Association of systolic blood pressure with macrovascular and
microvascular complications of type 2 diabetes (UKPDS 36):
Prospective observational study. BMJ. 2000;321(7258):412-
419.

Yang YC, Lu FH, Wu JS and Chang CJ. Age and sex effects
on HbAlc: A study in a healthy Chinese population. Diabetes
Care. 1997;20(6):988-991.

Sonmez A, Haymana C, Bayram F. Turkish Nationwide SurvEy
of Glycemic and OtherMetabolic Parameters of Patients with
Diabetes Mellitus (TEMD Study). Diabetes Res Clin Pract.
2018;146:138-147.



