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OZET

Amac: Geriye doniik son ili¢ ayin kan glukoz seyrini gosteren hemoglobin Alc diizeyleri diabetes
mellitusun tam ve izleminde kullaniimaktadir. Demir eksikligi anemisi en sik gdriilen anemi olup
hemoglobin Alc diizeyine olan etkisi halen tartismalidir. Calismamizda acglik glukozu ve hemoglobin
Alc diizeyleri referans aralik icinde bulunan ve diyabet hikayesi bulunmayan bireylerde demir eksikligi
anemisinin hemoglobin Alc diizeylerine etkisi olup olmadidini arastirmay1 amacgladik.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemize Subat 2014-Haziran 2014 tarihleri arasinda basvurmus; diyabet
hikayesi bulunmayan, aynt numunede aclik glukozu ve hemoglobin Alc duzeyleri referans araliklari
icinde olan ve demir, total demir badlama kapasitesi, ferritin ve hemoglobin degerleri mevcut olan
bireylerin dosyalar1 hastane bilgi yOnetim sisteminden tarandi. Laboratuar bulgularnt demir eksikligi
anemisine isaret eden 222 Kisinin verilerinden hasta ve anemik olmayan 276 Kisinin verilerinden kontrol
dgrubu olusturuldu. Hemoglobin Alc diizeyleri boronat affinite sivi kromatografisi yontemi ile olglilmus
idi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindu.

Bulgular: Hasta grubunda kontrol grubuna goére serum demir, ferritin ve kan hemoglobin diizeyleri
anlamh dustik (hepsi icin, p<0,001); serum total demir baglama kapasitesi anlaml yiiksek (p<0,001)
idi. Hemoglobin Alc diizeyleri hasta ve kontrol grubu icin sirasiyla %5,53 (£0,2) ve %5,36(+0,2) olup
hasta grubunda anlaml yiiksek bulundu (p<0,001). Hemoglobin ve hemoglobin Alc diizeyleri arasinda
korelasyon saptanmadi.

Sonuc: Demir eksikligi anemisi referans araliklarda seyreden hemoglobin Alc diizeylerini anlamli artis
yonunde etkilemistir. Diabetes mellitus’'un tani ve izleminde hemoglobin Alc diizeyleri yorumlanirken
demir eksikligi anemisi ve dider olasi hata kaynaklar konusunda bilgi sahibi olunmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Glikozile hemoglobin A; demir-eksikligi anemisi

Turk Klinik Biyokimya Derg 2015; 13(1)



Sucu V. ve ark.

ABSTRACT

Objective: Hemoglobin Alc levels which show the average level of blood glucose over the previous 3
months, have been used in the diagnosis and the follow-up of diabetes mellitus. Effect of iron deficiency
anemia which is the most common anemia, on hemoglobin Alc levels is still controversial. In our study,
we aimed to research that iron deficiency anemia whether effect or not on hemoglobin Alc levels in
individuals whom have no diabetes history and whose fasting glucose levels and hemoglobin Alc levels
are in the reference values.

Materials and Methods: Individuals who came to our hospital between the dates of February 2014-
June 2014 were scanned from patient database of the hospital. The individuals who have no diabetes
history, have fasting glucose and hemoglobin Alc levels (in the same specimen) are in the reference
values and have existing serum iron, total iron binding capacity, ferritin and hemoglobin levels were
selected. 222 individuals whose laboratory results pointing to iron deficiency anemia were formed as
patient group and non-anemic 276 individuals were formed as control group. Hemoglobin Alc levels
were measured by boronate affinity liquid chromatography. p value less than 0.05 was considered
significant.

Results: Serum iron, ferritin and blood hemoglobin levels were significantly lower (for all of them,
p<0,001); serum total iron binding capacity was significantly higher (p<0,001) in patient group
compared as the control group. Hemoglobin Alc levels in patient group and control group were 5,53
%(%=0,2) and 5,36 %(*0,2) respectively. Hemoglobin Alc was found significantly higher (p<0,001) in
the patient group. No significant correlation was found between hemoglobin and hemoglobin Alc levels
in both of groups.

Conclusion: Iron deficiency anemia has an effect on hemoglobin Alc levels which are in reference
values as significant elevation. When interpretation of hemoglobin Alc levels in diabetes mellitus
diagnosis and follow-up, presence of iron deficiency anemia and the other sources of error should be
considered.

Key Words: Glycosylated hemoglobin A; iron deficiency anemia

GIRIS edilmektedir (14-16). Eriskin erkeklerde %2,
beyaz kadinlarda %9-12, siyah kadinlarda
yaklasik %20 siklikta goriildiagu bildirilmistir
(17). Uciincii ve daha sonraki ABD ulusal
sadhlk ve beslenme taramasi (NHANES)
calismasinda, kadmlarn %11‘inden fazla-
sinda demir eksikligi oldugu goOsterilmistir
(18,19). T.C. Saglk Bakanhgi Ana Cocuk
Saglhid@i ve Aile Planlamasi Genel Miidur-
liginiin “Emzirmenin Korunmasi, Ozendi-
rilmesi, Desteklenmesi ile Demir Yetersizligi
Anemisinin Onlenmesi ve Kontrolii” konulu
projesinin  sonu¢ raporunda, O0-5 yas
arasindaki cocuklar icin anemi sikhigmin
ortalama %50 oldugu; anemiye yol acan

Hemoglobin Alc (HbAlc), glukoz ile he-
moglobin molekiiliiniin her iki beta zincirinin
N terminal ucundaki valin arasindaki nonen-
zimatik ketoamin reaksiyonuyla olusur.
Plazma glukoz diizeyi yukseldigi zaman he-
moglobinin non-enzimatik glikasyonu artar.
HbAlc Olcimi wuzun doénem dlisemik
kontrolu degderlendirmek icin standart metod
olup son 2-3 aylik kan glukoz dizeyini
gosterir (1). 2012-ADA Kkriterleri HbAlc duze-
yinin tam ve tedavi takibinde Kkullanimini
onermekte olup, HbAlc > % 6.5 olmasi
diabetes mellitus tanisi icin yeterlidir (2,3).

HbAlc diizeyleri sadece Kkan glukoz diize-
yinden dedil eritrosit sag kalimimi etkileyen
varyant hemoglobin varligi, hemolitik ane-
miler, tiremi, gebelik ve akut ve kronik kan
kaybi gibi durumlardan da etkilenmektedir
(4-13).

Tiim yas gruplarinda oOzellikle 6-24 aylar
arasindaki bebek ve cocuklarda aneminin en
yaygin nedeni demir eksikligi olarak kabul

faktoOrlerin yetersiz beslenme ve ailenin
beslenme konusundaki bilgi eksikligi oldugu
bildirilmistir (T.C. Saglik Bakanligi Raporu,
Ankara, Ocak 2004:5).

Demir eksikligi anemisi (DEA) ve HbAlc
diizeyleri arasindaki iliskiyi arastiran ilk
calismalarda, demir eksikliginde hem he-
moglobinin yapisinin hem de yash ve geng
eritrosit oraninin dedismesi nedeniyle HbAlc
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diizeylerinin etkilendigi 6ne surilmiistiir (20-
22). Daha sonra Heyningen ve ark. DEA’li ve
Kontrol gruplarnt arasinda HbAlc duzeyleri
acisindan bir fark bulunmadigini; Oguz ve
ark yaptiklart retrospektif arastirmada 807
DEA’li ve 70’i DEA’si olmayan normoglisemik
eriskinin HbAlc dizeyleri arasinda bir fark
olmadigini bildirmislerdir (23-26). Nondiya-
betik DEA’li hastalarda HbAlc diizeylerinin
kontrole gore yuksek oldugu ve demir
tedavisi sonrasi dustiidii rapor edilmistir
(27,28). Shanthi ve ark (29), 50 DEA’li ve 50
sadlikli kontrolde HbAlc duzeylerini Olc-
miusler ve DEA grubunda anlamhl ytiksek
bulmuslardir. Demir eksikligi anemisi
(DEA)'nin HbAlc diizeylerine etkisine yonelik
diyabetik olan ve olmayan Kisilerde yapilan
calismalarin sonugclar ¢eliskili olup DEA'nin
HbAlc duzeylerine etkisi olup olmadidi ve
altta yatan mekanizmasi heniiz tam olarak
aydinlatilamamustir.

Calismamizda, diyabet hikayesi bulunmayan,
achik kan glukozu ve HbAlc duzeyi referans
aralid@i icinde olan, laboratuar bulgularina
gore DEA’li 222 hasta ve DEA olmayan 276
Kisi olmak {iizere toplam 498 eriskin bireyin
dosyalarindan elde edilen verileri degerlendi-
rerek DEA’li ve DEA olmayan gruplar ara-
sinda HbAlc duzeyleri acisindan bir farklilik
olup olmadigini arastirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Hastanemize Subat 2014-Haziran 2014
tarihleri arasinda basvuran, diyabet hikayesi
bulunmayan ve aclik glukoz, demir (Fe),
toplam demir baglama kapasitesi (TDBK),
ferritin, HbAlc ve hemogram test sonuclari
mevcut olan 222 DEA’li (hasta grubu) ve 276
DEA olmayan (kontrol grubu) bireyin dos-
yalar1 incelemeye alindi. Hemolitik anemi,
hemoglobinopati, bobrek hastahidi, gebelik,
diabetes mellitus tanisi almis ve bozulmus
aclik glukozu ve glukoz tolerans testi sonucu
olan olgularin dosyalar1 calisma disi birakildi.
Arastirmanin etik onayr hastanemiz Klinik
Arastirmalar Etik Kurulumun 212 sayili karari
ile 01.07.2014 tarihinde alindi. "Iinsan" 6de-
sinin icinde bulundugu arastirmamiz Helsinki
Deklerasyonu 2008 prensiplerine uygun
olarak yapildi.

Turk Klinik Biyokimya Derg 2015; 13(1)

Demir eksikliginde HbAlc / HbAlc in iron deficiency

Hasta grubuna; hemoglobin (Hb) diizeyleri
kadin i¢cin Hb <12 g/dL; erkekler icin Hb<13
g/dL olan; HbAlc =%6 ve aglik glukoz diizeyi
<100 mg/dL olan ve Fe <50 pg/dL, ferritin
<13 ng/mL, TDBK >450 pug/dL olmak iizere
3 kriterden en az ikisine sahip olan
hastalarin verileri dahil edildi.

Kontrol grubuna; Hb duizeyleri referans
araliginda (12-17 g/dL) olup HbAlc = %6,
aclik glukoz diizeyi <100 mg/dL olan ve Fe
diizeyleri kadin i¢in 50-170 erkeKk i¢in 65-175
ng/dL, ferritin 13-150 ng/mL ve TDBK 245-
450 pg/dL (referans araliklar) degerleri
arasinda olma kriterlerinden en az ikisine
sahip olan bireylerin verileri alind1.

Hemogram testi BC-6800 (Mindray, China)
cihazinda calisildi. HbAlc diizeyleri, Premier
Hb9210 HbAlc Analyzer cihazinda boronat
affinite yiiksek performansh sivi kromato-
grafisi (HPLC) yontemiyle tespit edildi. HbAlc
icin, Subat-Haziran 2014 tarihleri arasindaki
dis kalite kontrol degderlendirmelerinde stan-
dart sapma indeksi (SDI) sonuclarinin orta-
lamasi 0.90 idi. Glukoz duzeyleri enzimatik
hekzokinaz yOntemi; doymamis demir
baglama kapasitesi ve Fe diizeyleri ferrozin
yontemi ile Cobas 8000 (Roche, Germany);
ferritin duzeyleri ise elektrokemiliiminesans
yontemi ile Cobas 8001 (Roche, Germany)
hormon otoanalizorlerinde Slctildd.

Calisma sonugclar istatistiksel olarak SPSS ile
dederlendirildi. Calismada yer alan surekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile arastirildi.
Degiskenler Ortalama*SS ve Median (Mini-
mum-Maksimum) degerler seklinde goste-
rildi. Normal dagilim varsayimlarini saglayan
badimsiz iki grup arasindaki strekli 6lciim-
lerin istatistiksel olarak Kkarsilastirimasinda
Student’'s t-testi, dagilimi normal olmayan
badimsiz iki grup arasindaki siirekli degis-
kenlerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U
testi kullanildi. Degdiskenler arasindaki kore-
lasyonlar, normal dagilim varsayimlarinin
saglanmasi durumunda Pearson, dagihmin
normal olmadigi degiskenlerde Spearman
korelasyon Kkatsayisi (r) ile incelendi ve
P<0,05 tum testler icin istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.
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BULGULAK

Ne Diyabetik ne de DEA olmayan grup olarak
belirledigimiz 276 bireyden olusan kontrol
grubu ve DEA bulunan nondiyabetik hasta
grubundaki 222 bireye ait degdiskenlerin
karsilastirildidi  veriler  ortalama=standart
sapma (Ort+SS) ve Medyan (Minimum-
Maksimum) olarak Tablo 1'de gosterildi.

Calismaya dahil edilen bireylerin yaslari 18
ile 60 yll arasinda degismekte olup yas
ortalamasi 36,5+9,8 idi. Kontrol (36,2+9,6)
ve hasta (36,8+10,0) grubunun yas
ortalamalar arasinda fark bulunmadi. Hasta
grubunda kontrole gore Fe, ferritin ve Hb

diizeyleri anlamh diisiik; TDBK ve HbAIlc
anlamh yuksek bulundu (p<0,05) (Sekil 1).
iki grubun aghk glukoz diizeyleri arasinda

istatistiksel onemde fark bulunmadi
(p>0,05).
Kontrol grubunda parametreler arasinda

anlamli korelasyon saptanmamistir (Tablo2).
Hasta grubunda pozitif yonde orta derece
istatistiksel Gnemde korelasyon Fe ile Ferritin
(r= 0,507; p<0,001), Ferritin ile Hb (r=
0,510; p<0,001) arasinda; pozitif yonde iyi
derece istatistiksel bnemde korelasyon Fe ile
Hb (r= 0,695; p<0,001) arasinda saptan-
muistir (Tablo 2).

Tablo 1. Kontrol Grubu ve Hasta Grubuna ait dediskenlerin karsilastirmasi

Kontrol Grubu (n=276)

Hasta Grubu (n=222)

Degiskenler P
Ort+SS / Med (Min-Maks) Ort+SS / Med (Min-Maks)

Yas (yil)® 36 (18-60) 37,5 (18-60) 0,361
Fe (ug/dL)® 84 (36-164) 26 (9-157) <0,001
TDBK (ung/dL)? 338+44,3 426+53,6 <0,001
Ferritin (nglmL)h 32 (10,5-237) 5,5(1,8-16,7) <0,001
Hb (g/dL)® 13,5 (12,0-16,3) 10,3 (6,5-11,9) <0,001
Glukoz(mg/dL)® 82 (60-99) 82 (59-99) 0,216
HbA1c (%) 5,4 (4,8-5,9) 5,5 (4,9-6,0) <0,001

2 p degerleri t-testi kullanilarak hesaplanmistir.

b p degerleri Mann-Whitney U testi kullanilarak hesaplanmustir.

Tablo 2. Kontrol ve hasta grubunda degiskenlerinin korelasyonlari

Kontrol Grubu (n=276) DEA’li Hasta Grubu (n=222)

Degdiskenler
r p r p
Fe (ug/dL) -0,030 0,620 -0,067 0,320
TDBK (ug/dL) -0,012° 0,841 0,100 0,136
Yas (yil) Ferritin (ng/mL) 0,058 0,377 -0,030 0,660
Hb (g/dL) 0,044 0,469 -0,065 0,336
Glukoz(mg/dL) 0,052 0,390 0,024 0,725
HbA1c (%) 0,085 0,160 0,041 0,542
TDBK (ug/dL) -0,026 0,664 0,039 0,564
Ferritin (ng/mL) 0,037 0,537 0,507 <0,001
Fe (ug/dL) Hb (g/dL) 0,291 <0,001 0,695 <0,001
Glukoz(mg/dL) -0,057 0,345 -0,046 0,497
HbA1lc (%) 0,011 0,851 0,124 0,065
Ferritin (ng/mL) -0,345 <0,001 -0,090 0,184
Hb (g/dL) -0,048 0,425 -0,062 0,359
TDBK (ug/dL) Glukoz(mg/dL) 0,067 0,266 -0,0572 0,401
HbA1c (%) 0,104 0,086 -0,035 0,600
Hb (g/dL) 0,175 0,004 0,510 <0,001
Ferritin (ng/mL) Glukoz(mg/dL) -0,007 0,908 0,013 0,846
HbAlc (%) -0,045 0,460 0,196 0,003
Hb (g/dL) Glukoz(mg/dL) 0,023 0,698 -0,050 0,456
HbAlc (%) -0,064 0,287 0,124 0,065
Glukoz (mg/dL) HbA1c (%) 0,209 <0,001 0,243 <0,001

2 r ve p degeri Pearson korelasyon analizi ile belirlendi.
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Sekil 1. Kontrol grubu ile hasta grubu arasinda anlaml fark bulunan parametreler

TARTISMA

Calismamizda aclik kan glukozu ve HbAlc
diizeyleri referans araliklari icinde bulunmus
222 DEA’li hastanin ortalama HbAlc diizey-
lerini, ayni Ozelliklerdeki DEA olmayan 476
bireyinkinden anlaml yiiksek bulduk. Alti
aylik dis kalite kontrol SDI degeri 0.90 olarak
bulundugu i¢in bu farkin analitik performans
farkindan kaynaklanmadigi diisuniilmustur.
Sonuclarimiz, DEAmin yiiksek HbAlc diizey-
leri ile iligkili oldugunu distindurmektedir.
Benzer olarak nondiyabetik hastalarda yapi-
lan ve DEA ile HbAlc iliskisini inceleyen ilk
arastirmalarda DEA’li hastalarda HbAlc
diizeylerinin kontrole gore yiiksek oldugu ve
bunun hem hemoglobinin degdisen yapisina
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hem de genc/yash eritrosit dizeylerindeki
dedisim kaynakli glikasyon oraninin artma-
sina bagdh olabilecedi bildirilmistir (20-22).
Daha sonra Shanthi ve ark, 50 DEA’li has-
tanin ortalama HbA1lc diizeylerini DEA olma-
yan 50 bireyden olusan Kontrol grubundan
anlamh yuksek bulmuslardir (29). HbAlc'e
yonelik bulgularimiz bu arastirmacilarin so-
nuclar ile uyumludur. Ug arastirmada HbAlc
artisina neden olarak, kan glukozunun sabit
oldugu ancak hemoglobin konsantrasyonu-
nun distiigia DEA'de total hemoglobinin
glikolize fraksiyonunda goéreceli bir artis
gosterilmistir (27,28,30). Biz retrospektif
arastirmamizda DEA’inde tedavi Oncesi ve
sonrasi HbAlc dizeylerini arastirmadik. Ke-
sitsel olarak yaptigimiz calismamizin sonug-




Sucu V. ve ark.

lari, bu iki arastirmanin tedavi 6ncesi karsi-
lastirma bulgular ile de benzerlik goster-
mektedir.

Diyabetik hastalarda Christy ve arknin
yaptiklan bir calismada, aclik glukozu kontrol
altinda olan DEA’li 120 diyabetik hastanin
HbAlc diizeylerinin DEA’si olmayan 120
kontrol bireyinden anlaml yiiksek oldugu
rapor edilmistir (31). Saritas ve ark (32), tip1
DMlu cocuklarda yaptiklar1 arastirmada,
DEA’li ve DEA olmayan hastalarin HbAlc
duiizeyleri arasinda fark bulamadiklarini ancak
DEA’ll hastalarin Fe tedavisinden sonra
HbA1c duzeylerinin anlaml diistiiguniti bildir-
mislerdir. Kim ve ark (33), eriskin ve diya-
betik olup olmadigi bilinmeyen 6666 kadin
ve 3869 erkegi kapsayan arastirmalarinda,
kadinlarda demir eksikliginin glukoz diizeyle-
rinden bagimsiz olarak, %5.5- %6.5 arasinda
olan HbAlc diizeylerinde hafifce ve yukari
dogru bir kaymaya yol actidini gostermis-
lerdir. Cocuklarda yapilan bir baska arastir-
mada, Akarsu ve ark (34), DEA’li 48 ¢ocugun
Fe tedavisi 6ncesi ve sonrasi Olciilen HbAlc
diizeylerinde anlamh fark bulamadiklarini
rapor etmislerdir. Hansen ve ark (24) DEA'li
10 hastada, baslangicta 10 saghkli kontrol-
den farksiz bulduklart HbAlc konsantrasyo-
nunun verilen demir tedavisi sonrasinda
anlamh olarak dustigiinii, bu durumun
nedeninin demir eksikligi anemisinde hemo-
litik komponentin ¢cok az olmasi ve demir
replasmani sonrasi artan yeni ve immatur
eritrositlerin HbAlc konsantrasyonunu azalt-
masi oldugunu 6ne siirerek glikozile hemog-
lobinin &zellikle immatur eritrosit yapiminin
arttiqi eritrosit populasyon degisikliklerinin
duyarh bir gostergesi oldugunu ifade
etmislerdir. Heyningen ve ark (23) DEA'li ve
DEA olmayanlarin HbAlc diizeyleri arasinda
anlamh fark bulamadiklarini bildirmislerdir.
Ford ve ark (23) 8296 yetiskinde yaptiklari
kesitsel arastirmada DEA’li ve DEA olmayan-
larm HbAlc diizeyleri arasinda anlamh fark
bulamadiklarini, DM ve prediyabet tanisinda
HbAl1c'nin guvenilirliginin sorgulanmasinda
demir eksikliginin taranmasinin gerekme-
digini ancak eritrosit dongiisiinde meydana
gelebilecek degisikliklerin g6z Oniinde
bulundurulmasi gerektigini bildirmislerdir.

Ote yandan Sinha ve ark (35) diger tiim
arastirmacilarin  aksine, demir eksikligi
anemisi dodrulanmis 55 hastanin HbAlc
diizeylerini (%%.6) kontrol grubununkinden
(%5.5) anlamh diisik bulduklarni, DEA’li
hastalarin 2 aylik demir tedavisi sonrasi
mutlak HbAlc dizeylerinde ylikselme sapta-
diklarini rapor etmislerdir. Bu sonuca neden
olan durumlarin da beslenme faktorleri ya da
bilinmeyen bir baska faktor olabilecegini 6ne
surmuslerdir.

Diyabetik olsun olmasin erigskinlerde DEA'nin
degisik yontemlerle olculmiis HbAlc diizey-
lerine olan etkisini inceleyen calismalarin
sonuclarinin ¢ok celiskili oldugu goériilmek-
tedir. Rai ve arkadaslari (36) HbAlc olcimi
icin farkli yontemleri karsilastirdidi arastirma-
sinda, kolorimetrik metod, iyon degisim
kromotografisi ve affinite kromatografisi
arasinda fark olmadiginmi tespit etmislerdir.
Dolayisi ile DEA’li hastalarin HbAlc diizeyle-
rine iliskin sonuglar arasindaki farkliliklarin
HbAlc Olcimiinde Kkullanilan metodlarin
farklihdindan kaynaklanmadigimi  dusiini-
yoruz. Calismamiza dahil edilen HbAlc
sonuclari Boronat affinite kromatografi ile
elde edilmis olup bu ydntem hemoglobin
varyantlarimi da tespit etmede duyarl bir
yontemdir. Calismaya varyant Hb'i olan
hastalar dahil edilmedigi icin, DEA’li hasta
grubundaki HbA1c ytiksekliginin herhangi bir
anormal hemoglobinden kaynaklanmadigini
sOyleyebiliriz.

Calismamizda DEA'li ve DEA olmayan gruplar
arasinda ortalama glukoz diizeyleri acisindan
anlaml bir fark bulunmamasina ilaveten hem
hasta hem de kontrol grubunun glukoz ile
HbAlc diizeyleri arasinda korelasyon da
saptanmadi.

Christy ve ark (31), aclhik glukozu Kkontrol
alinda olan DEAli 120 diyabetik hasta
grubunda ferritin ile HbAlc arasinda anlamli
korelasyon bulamadiklarini bildirmislerdir.
Biz de nondiyabetik hasta grubumuzun
HbA1lc ile ferritin diuizeyleri arasinda anlamli
korelasyon bulamadik.

Demir eksikligi anemisinde eritrositlerin
antioksidan Kkapasitesinin diistiigii ve lipid
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peroksidasyonunun hizlandidi gosterilmistir
(37). Hasta grubunda HbAlc diizeylerinin
Kontrolden yiiksek olmasi DEA'de artan
oksidatif stresin HbAlc diizeylerini etkileye-
bilecegini diisuindiirmektedir.

Sonug¢ olarak DEA olmayan gruba Kiyasla
DEA grubundaki HbA1c yiiksekligi;

i) Calisma sonuclarimiza goére ortalama
glukoz diizeylerinin iki grup arasinda
farkli olmadigi diisuniildiigiinde, DEA'de
azalan total hemoglobin Kkonsantrasyo-
nuna bagh glikozile hemoglobin oraninin
goreceli artmasi,

ii) DEA’de hemoglobinin dordiinciil yapisinin
degismesine bagl globin zincirinin gliko-
zillenme hizinin artmasi,

iii) DEA'de artan oksidatif stres sonucu Sali-
nan inflamasyon molekiillerinin hemoglo-
binin glikasyonunu artirmasi,

iv) DEA’'de eritrosit indeksindeki degdisim,

nedenlerinden biri ya da birkagina bagh ola-
bilir. Diabetes mellitus'un tani ve izleminde
hemoglobin Alc duizeyleri yorumlanirken
demir eksikligi anemisi ve diger olasi hata
Kaynaklar1 Kkonusunda bilgi sahibi olun-
malidir.
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