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 dİYAbET TANISI kOYMADA AçLIk PLAZMA 
GLUkOZ vE ORAL GLUkOZ TOLERANS TESTİ ESAS 
ALINARAk HbA1c’NİN dEĞERLENDİRİLMESİ
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Özet 

Amaç: Diyabet tedavisinin etkinliğini izlemek için 
kullandığımız HbA1c’nin, diabetes mellitus (DM) ta-
nısı koymada açlık plazma glukozu (APG) ve tokluk 
plazma glukozu (TPG) ile ilişkisini incelemek ve Türk 
toplumunda HbA1c’nin kesim değerini bulmaktır. 

Materyal ve Metod: Çalışmaya, polikliniğe başvuran 
150 kadın, 94 erkek hasta alındı. Hastalara 75 gram 
glukoz ile oral glukoz tolerans testi (OGTT) yapıldı. 
HbA1c kesim noktaları için ROC analizi yapıldı.

Bulgular: Hem APG hem de OGTT sonuçlarına göre 
33 hastaya DM tanısı konuldu.  ROC analizi ile APG’ye 
göre HbA1c için en iyi kesim noktası %6,15, sensitivite 

%75, spesifite  %89,1’dir. ROC analizi ile OGTT 2. saat 
plazma glukozuna göre HbA1c için en iyi kesim nokta-
sı %6,35 olarak bulundu. HbA1c: %6,35 için sensitivi-
te  %65,4, spesifite %95’tir.        

Sonuç: HbA1c için %6,5 kesim değerinin DM’u sap-
tamada istatistiksel olarak anlamlı uyum gösterdiği ve 
hayli spesifik olduğu görülmüştür. DM şüphesini ön-
görmede APG’ye göre HbA1c için en iyi kesim noktası 
%6,15, OGTT 2. saat plazma glukozuna göre HbA1c 
için en iyi kesim noktası %6,35 olarak saptandı.
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THE EvALuTION ON HbA1c ON THE BASIS 
OF FASTING PLASMA GLuCOSE AND ORAL 
GLuCOSE TOLERANCE TEST TO DIAGNOSE 
DIABETES MELLITuS

ABSTRACT

Objective:  To examine the relationship between fasting 
plasma glucose (FPG) and postprandial plasma glucose 
(PPG) and HbA1c which is used to monitore the efficacy 
of diabetes’  treatment and to find the best cut-off value of 
HbA1c for Turkish people to diagnose diabetes.

Material and Method: 150 women and 94 men who have 
applied to the internal medicine clinic were included to the study. 
Oral glucose tolerance test (OGTT) was applied to patients with 
75 g glucose. Finding cut-off points for HbA1c was performed 
by receiver operating characteristic ROC analysis.

Results: On the basis of IFG and OGTT results, 33 
patients were diagnosed with DM. Best cut off value of 
HbA1c for IFG was found to be 6.15%, sensitivity was 75% 
and specificity was 89.1% according to ROC analysis.  For 
2-hour OGTT plasma glucose levels best cut-off value of 
HbA1c was found to be 6.35%,  sensitivity was 65.4% and 
specificity was 95%.

Conclusion: It was found that using an HbA1c cut-off 
value (≥ 6.5%) shows statistically significant correlation 
with high level of specificity in diagnosing DM. In 
predicting DM diagnosis, best cut-off value of HbA1c was 
found to be 6.15% for IFG and 6.35% for 2-hour OGTT 
plasma glucose levels.

Key Words: Hemoglobin A1c, oral glucose tolerance 
test, impaired fasting glucose, impaired glucose tolerance, 
diabetes mellitus Nobel Med 2014; 10(2): 39-43
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GİRİŞ

Tüm dünyada morbidite ve mortalitenin en önemli 
nedenlerinden biri olan tip 2 diabetes mellitus (DM); 
artan obezite, fiziksel inaktivite ve nüfusun yaşlanma-
sı gibi nedenlerle gittikçe artmaktadır. Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) başta olmak üzere tüm uluslararası ku-
ruluşlar diyabet tanısı için, doğrudan plazma glukoz 
ölçümüne dayanan tanı kriterleri [Rasgele glukoz (+ 
diyabet semptomları) ≥200 mg/dl, APG (açlık plazma 
glukoz) (en az 8 saatlik açlığı takiben) ≥126 mg/dl, 
OGTT’de 2. saat PG≥200 mg/dl, bozulmuş açlık glu-
kozu: OGTT’de 2. saat PG 140-199 mg/dl, bozulmuş 
glukoz toleransı (en az 8 saatlik açlığı takiben) 100-
125 mg/dl] ortaya koymuşlardır.1,2

Buna karşılık gliseminin uzun süreli bir göstergesi olan 
HbA1c, günümüzde diyabet tedavisinin etkinliğini iz-
lemek için başarıyla kullanılmaktadır. HbA1c’nin 2-3 
aylık glisemiyi yansıtması ve günlük değişiklikler gös-
termemesi, ‘diyabetin izleminde olduğu kadar tanı-
sında da kullanılıp kullanılamayacağı’ sorusunu akla 
getirmiştir. Bu çalışmayı yapmaktaki amacımız, diya-
beti olmayan kişilerde açlık plazma glukozu, OGTT 
2. saat plazma glukozu ve HbA1c arasındaki ilişkileri 
incelemektir.
   
MAteRYAL Ve MetOD

Kesitsel klinik çalışmaya, 01.02.2010-30.08.2010 
tarihleri arasında Sağlık Bakanlığı Ankara Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi İç Hastalıkları polikliniğine baş-
vuran 30-60 yaş aralığında, onam alınan 350 olgu 
dahil edildi; 244 olgu (150 kadın, 94 erkek) çalış-
mayı tamamladı. Çalışmada Helsinki Deklerasyonu 
prensiplerine sadık kalındı. Hastaların çalışma öncesi 
onamları alındı. Çalışma için hastane Eğitim Planlama 
ve Koordinasyon Kurulu (EPKK) onayı alındı. Çalış-
manın etik kurul onayı Sağlık Bakanlığı Ankara Eği-
tim ve Araştırma Hastanesinden alınmıştır (Etik Kurul 
Kararı Tarih: 06.01.2010 ve No:2800).  

Önceden DM tanısı almış, genel durumu bozuk, ağır 
karaciğer ve böbrek yetersizliği olan, gastrointestinal 
motilite ve emilim bozukluğu olan hastalar, Addison 
hastalığı, Cushing sendromu, hipertiroidi, akromegali, 
feokromositoma tanısı olan hastalar, alkolikler, infek-
siyonu olan hastalar, gebeler, antropometrik ölçümü 
etkileyebilecek sorunu olanlar çalışmaya alınmadı.

Katılımcılara OGTT hazırlığı yapıldı. Kan örnekleri 
en az 12 saatlik gece açlığından sonra sabah 08:00 
ile 11:00 saatleri arasında alındı. Tüm hastalara 75 g 
glukozlu OGTT testi yapıldı. 0. dakikada ilk kan ör-
nekleri alındıktan sonra 3-5 dakika içinde 200-300 
ml suda eritilmiş 75 g glukoz hastaya içirildi. Dünya 

Sağlık Örgütünün önerdiği şekilde 0. ve 2. saatte kan 
örneği alındı.

Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Merkez Bi-
yokimya Laboratuvarında ölçümler yapıldı. HbA1c 
NGSP sertifikası olan TOSOH cihazı ile high per-
formance liquid cromotography yöntemi ile ölçüldü 
(HPLC TOSOH BIOSCIENCE G7 tarih:11.04.2006, 
no: 12225012). OGTT değerlendirilmesi Olympus 
AU 400 cihazı ile orijinal kendi kitleriyle yapıldı.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package 
for Social Science) for Windows 11.5 paket progra-
mında yapıldı. Sürekli değişkenlerin dağılımının nor-
male yakın dağılıp dağılmadığı Shapiro Wilk testi ile 
araştırıldı. Tanımlayıcı istatistikler, sürekli değişken-
ler için ortalama±standart sapma veya ortanca (mini-
mum-maksimum) biçiminde, nominal değişkenler ise 
vaka sayısı ve (%) şeklinde gösterildi.

Açlık ve tokluk plazma glukozu ölçümlerine göre DM 
şüpheli gruplarını normal gruptan ayırt etmede %6,5 
kesme noktasında HbA1c tanısal performasını değer-
lendirme için duyarlılık, seçicilik, pozitif ve negatif 
tahmini değerler hesaplandı. Altın standart ile HbA1c 
arasında olguların dağılımının uyumlu olup olmadığı 
McNemar testiyle incelendi. Ayrıca, açlık ve tokluk 
plazma glukozu ölçümlerine göre DM şüpheli grupla-
rını normal gruptan ayırt etmede HbA1c’nin anlamlı 
bir belirleyiciliğinin olup olmadığı Receiver Operating 
Characteristic (ROC) analiziyle eğri altında kalan alan 
hesaplanarak değerlendirildi. HbA1c’ye ait en iyi ke-
sim noktası ve bu noktaya ilişkin duyarlılık, seçicilik, 
pozitif ve negatif tahmini değerler hesaplandı, p<0,05 
için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR 

Kesitsel klinik çalışmaya, 01.02.2010-30.08.2010 
tarihleri arasında Sağlık Bakanlığı Ankara Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi 1. İç Hastalıkları polikliniğine 
başvuran 30-60 yaş aralığında yaş ortalaması 45,9±8,1 
bulunan 244 olgu (150 kadın, 94 erkek ) alındı.

Açlık plazma glukozu (OGTT 0. dk) ve OGTT 120. 
dk plazma glukozuna göre hastalar değerlendirildi. 
APG’ye göre (OGTT 0. dk), 23 hastada (%9,5) DM 
saptandı. Hastaların 119’unda (%49) Bozulmuş Açlık 
Glukozu (BAG) belirlendi. OGTT 2. saat plazma glu-
kozuna göre 244 hastadan 144’ü (%59) normal, 26’sı 
(%10,7) DM, 74’ü (%30,3) Bozulmuş Glukoz  Tole-
ransı (BGT) olarak saptandı.

Hem açlık hem de OGTT sonuçlarına göre 33 has-
taya DM tanısı konuldu. APG ve OGTT 2. saat plazma 
glukozuna göre ROC analizi yapıldı (Şekil 1, 2). APG’ye  
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göre HbA1c için en iyi kesim noktası %6,15 olarak 
bulundu. HbA1c: %6,15 için sensitivite %75, spesi-
fite  %89,1’dir (pozitif tahmini değer %42,9, negatif 
tahmini değer %97).  OGTT 2. saat plazma glukozuna 
göre HbA1c için en iyi kesim noktası %6,35 olarak 
bulundu. HbA1c: %6,35 için sensitivite  %65,4, spe-
sifite %95’dir (pozitif tahmini değer %60,7, negatif 
tahmini değer %95,8). (Tablo 1)  

tARtıŞMA

Diyabet tanısında, geleneksel tanı yöntemleri APG ve 
OGTT’dir. DSÖ, 75 g glukozlu OGTT’nin diyabet ta-
nısında altın standart olarak önermektedir3. Amerikan 
Diyabet Birliği (ADA) OGTT’yi geçerli bir test olarak 
kabul etmekle birlikte, APG’nin klinik kullanımda 
daha uygun olduğunu belirtmektedir.4 

Ancak her iki test de hastanın en az 8 saatlik açlığını ge-
rektirir. Eğer hasta uygun bir şekilde aç kalmadıysa so-
nuçlar yanıltıcı olabilir. OGTT’de ek olarak birden çok 
kan alınmakta, hastaların hastanede bir süre kalmala-
rını gerektirmekte ve hastanın klinik uyumunu azalt-
maktadır. HbA1c; HbA’nın beta zincirinin N-terminal 
(valinin) amino grubuna glukozun bağlanması ile olu-
şan dayanıklı yapı Uluslararası Klinik Biyokimya Der-
neği (IFCC) tarafından HbA1c olarak tanımlanmıştır.5 

HbA1c kandaki başlıca glikolize hemoglobin 
(GHb)’dir ve HbA1c’nin yaklaşık olarak %80’i oluş-
turur. HbA1c, geçmiş 120 günlük süredeki (ortalama 
eritrosit yaşam süresi) ortalama glisemiyi gösterir. 
HbA1c son haftalardaki glukoz düzeyleri ile daha ya-
kın ilişkilidir. Son 1 aydaki glukoz düzeyi HbA1c’nin 
%50’sini oluştururken, 30-60. günler %25’ini, 60-
120.  günler diğer  %25’ini oluşturur. Günümüzde, 
diyabetik hastalarda, glisemik kontrolün göstergesi 
olarak en fazla kullanılan testtir. HbA1c testi, hastanın 
aç kalmasına ya da herhangi bir özel hazırlığa ihtiyaç 
duymaz.6 HbA1c düşük biyolojik çeşitliliğe ve daha 
az analiz öncesi instabiliteye sahiptir. HbA1c, akut 
düzensizliklerden (stres ya da hastalık ilişkili) daha 
az etkilenmektedir.7 OGTT 2. saat glukoz ölçümle-
rinde, benzer miktarda glukoz yüklenmesi, farklı vü-
cut ağırlıklarında farklı sonuç verebilmektedir. Oysa 
HbA1c’de böyle değildir.8 

HbA1c’nin diyabet tanısında kullanımının avanta-
jına yönelik kanıtların artması ve hasta uyumunun 
iyi olması nedeniyle DM tanısında kullanımı günde-
me gelmiştir. ADA ve Avrupa Diyabet Çalışma Birliği 
(EASD), HbA1c seviyelerinin DM tanısında yer al-
ması gerektiğini belirttiler. 2010’da ADA bu öneriyi 
benimsedi ve HbA1c 2010 yılı Klinik Önerileri adlı 
eserde bir tanı kriteri olarak yer aldı.9 Bu kitapta tanı 
kriteri olarak HbA1c’nin %6,5 üzerinde olması gerek-

tiği önerildi. Ayrıca plazma glukoz düzeyi 200 mg/
dl’nin üzerinde çıkmadıkça, HbA1c ile tanı koymak 
için testin iki kere tekrar edilmesi gerektiği belirtildi. 
Buna ek olarak, HbA1c seviyesinin %6 ile %6,5 ara-
sında olmasının, diyabet progresyonunun en önemli 
risk faktörü olduğu sonucuna vardılar. Ancak, HbA1c 
tanı seviyesi 2010 Klinik Pratik Önerileri adlı kitap-
ta alt sınır olarak %5,7’ye çekildi. Birkaç gün içinde 
Amerikan Endokrin Cemiyeti ve Klinik Endokrino-
loglar Birliği (AACE) bu öneriyi desteklediler; ancak 
her iki raporda da testin kısıtlamalarına dikkat çekil-
di. HbA1c ölçümü için evrensel bir standardizasyon 
oluşturmak adına büyük bir efor sarf edilmiştir ve 
teknik kısıtlamalar ABD ve Avrupa tarafından ortadan 
kaldırılmıştır.10 Diyabet tanısı için dünya genelinde 
bir eşik değerinin bulunmayışı, standardizasyon için 
gereken bilgi ağının bulunmaması ve standardize edil-
memiş metodlarla yapılan tanı nedeniyle oluşan be-
lirsizlik, HbA1c’nin dünya genelinde bir tanı kriteri 
olarak kullanılmasının önündeki temel engellerdir. 
DSÖ, HbA1c’nin diyabet için tanısal bir test olarak 
kullanılmasının yaygınlaşmasının güçlükleri arasında 
bu testin dünyanın bazı bölgelerinde yapılamamasını 
ve HbA1c ölçümlerinin çoğu ülkede uluslararası re-
ferans değerleriyle uyumlu gerekli standardizasyona 
sahip olmamasını göstermektedir.11 

Buna ek olarak, az sayıda da olsa bazı çalışmalarda 
biyolojik faktörlerin bu tetkiki kısıtladığı gösterilmiş-
tir. HbA1c ölçümünü standardize etmeyi amaçlayan 
NGSP (Ulusal Glikohemoglobin Standardizasyon 
Programı); ADA, EASD ve Uluslararası Diyabet Fede-
rasyonu (IDF) tarafından kabul edilen bir program-
dır.10 Amerika’daki mevcut laboratuvarların %98’i 
HbA1c tetkiki yapacak yeterliliğe sahiptir.12 Benzer  

Tablo 1: Açlık (APG) ve tokluk (OGTT 2. saat) kan şekerine göre DM tanısını öngörmede 
HbA1c için ROC analizine göre eğri altında kalan alan hesaplamaları, en iyi kesim noktası ve 
optimum kesme noktasının tanısal performansı

Göstergeler Tanımlar APG OGTT 2. saat

Olgu Sayısı n 244 244

Eğri Altında Kalan Alan 0,886 0,769

(%95 Güven Aralığı) 0,810-0,962 0,635-0,902

p değeri (ROC Analizi) <0,001 <0,001

En İyi Kesim Noktası 6,15 6,35

Duyarlılık GP/(GP+YN) 18/24 (%75,0) 17/26 (%65,4)

Seçicilik GN/(GN+YP) 196/220 (%89,1) 207/218 (%95,0)

PTD GP/(GP+YP) 18/42 (%42,9) 17/28 (%60,7)

NTD GN/(YN+GN) 196/202 (%97,0) 207/216 (%95,8)

Doğruluk (GP+GN)/(N) 214/244 (%87,7) 224/244 (%91,8)

p değeri <0,001 <0,001

GP: Gerçek Pozitif, YN: Yalancı Negatif, GN: Gerçek Negatif, YP: Yalancı Pozitif, PTD: Pozitif Tahmini Değer, 
NTD: Negatif Tahmini Değer
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bir standardizasyon programı İsveç ve Japonya’da da 
yapılmaktadır. Ama gelişmekte olan ülkelerde NGSP 
gibi bir program bulunmamaktadır. HbA1c tetkiki 
için kullanılan tam 7 farklı kit mevcuttur. Ancak sa-
dece yarısında Amerika’da kullanılan referans yöntem 
olan HPLC metodu kullanılmaktadır. Bizim çalışma-
mızda da, HbA1c düzeyi HPLC metodu ile ölçüldü.
HbA1c, APG ve OGTT’ye göre daha pahalıdır. HbA1c 
testinin net maliyeti glukoz ölçümünün 13,6 katıdır. 
Bu, glukoz yüklemesi ve iki kere plazma glukozu öl-
çümü yapılan OGTT’den bile çok daha pahalıdır. Ha-
liyle, A1c’nin tanı kriteri olarak kullanıma girmesi, sağ-
lık sisteminin ekonomik yükünü daha da artıracaktır. 
HbA1c, APG’den daha az biyolojik çeşitliliğe sahip bir 
molekül olsa da, demir eksikliği ya da globin proteinle-
rindeki farklılıklardan kaynaklanan ciddi anemiye bağlı 
artmış varyasyona sahiptir. Bu durum HbA1c’nin farklı 
bulunmasına yol açabilir ve bu hastalıklar gelişmekte 
olan ülkelerde daha sık görülmektedir.13,14 

Asya ve Avrupa toplumları üzerinde, diyabet tanısı için 
kullanılan APG ve HbA1c’yi karşılaştırmak için yapılan 
toplam dokuz çalışmanın sistemik bir gözden geçiril-
mesi yapıldığında, ROC eğrisi altında kalan alanın her 
iki grupta benzer olduğu gösterilmiştir.14 

Lu ve ark. HbA1c’nin tanısal yeterliliğini araştırmak 
üzere kliniklerden bir kohort ile populasyon tabanlı bir 
araştırma yaptı. Klinik kohortunda diyabetli hastaların 
sadece %58’i saptanabilmişken, popülasyon tabanlı 
çalışmalarda diyabetik hastaların %91’i saptanmıştır.15 
Haliyle, HbA1c’nin düşük sensitivitesi sebebiyle diya-
betli olan bir grup tanı alamamaktadır. Buna ek olarak, 
spesifite ve sensitivite yüzdeleri etnik gruplar arasında 
farklılık gösterir.16 Danimarka, Birleşik Krallık, Ken-
ya, Avusturalya, Hindistan ve Grönland’dan toplam 

altı çalışmada OGTT ile diyabet tanısı almış hastalar 
üzerinde HbA1c’nin tanısal etkisi değerlendirildi.17 
Bu raporda, çalışmaların çoğunda eğer sadece HbA1c 
kullanılırsa, diyabet prevelansının OGTT’ye nazaran 
daha düşük olduğu gösterildi. Öte yandan Danimar-
ka ve Avusturalya’da yapılan bir dizi araştırmada ise 
bunun tam tersi bir sonuç elde edildi.18 Bizim çalışma-
mızda HbA1c ile DM tanısında pozitif yönde anlamlı 
bir ilişki (p<0,001) saptandı. HbA1c için %6,5 cut off 
değerinin DM’yi saptamada istatistiksel olarak anlam-
lı uyum gösterdiği belirlendi. Çalışmamızın sonuçları 
bu alanda yapılan çalışmaları desteklemektedir. Çeşitli 
çalışmalarda ve toplumlarda HbA1c’nin eşik değerleri 
ile ilgili farklı sensitivite ve spesifisite yüzdeleri mev-
cuttur. Bu nedenle farklı ülke ya da etnik gruplar için 
HbA1c’nin farklı eşik değerlerini bilmek gerekir. Buna 
rağmen, ADA komitesi HbA1c düzeyi için eşik değe-
rini %6,5 ve üzeri olarak önermiştir. Ancak, bazı ça-
lışmalarda HbA1c’nin tanısal değerinin en iyi olarak 
%6,5’un altında olduğu durumlarda olduğu gösteril-
miştir.19-24 Örneğin, Bennet ve ark. daha önceden konu 
ile ilgili yapılan dokuz araştırmanın gözden geçirilmesi 
sonucunda eşik değerinin %6 ile %6,2 arasında tutul-
ması gerektiğini öne sürmüşlerdir.19 

Buell ve ark. 1999-2004 yılları arasında NHANES II ve 
III araştırmalarının veri tabanlarını kullanarak optimal 
HbA1c seviyelerini elde etmeye çalıştılar. Yapılan ROC 
analizlerine göre, HbA1c’nin %5,8 ya da yüksek olma-
sı %86 sensitivite ve %92 spesifisiteye sahipti.20

Kumar ve ark, Hindistan populasyonunda yaptıkları 
bir çalışmada Hindu populasyonunda %6,1 alınan eşik 
değerin en yüksek sensitivite ve spesifiteye sahip oldu-
ğunu göstermişlerdir.21 Bao ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada Çinli yetişkinler için DM tanısında HbA1c 
eşik değeri %6,3 olarak bulunmuştur.22 Huffman ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışmada Kübalı-Amerikalı-
larda HbA1c’nin cut off değeri %6,34 olarak bulun-
muştur.23 Zemlin ve arkadaşları, Güney Afrika Bellville 
çalışmasında DM tanısı için HbA1c %6,1 değerinin 
uygun olduğunu belirtmişlerdir.24

Biz çalışmamızda açlık plazma glukozuna göre DM 
tanısını öngörmede HbA1c için en iyi kesim noktasını 
%6,15 olarak bulduk. HbA1c: %6,15’e göre sensiti-
vite %75, spesifite %89,1 idi. OGTT 2. saat plazma 
glukozuna göre DM tanısını öngörmede HbA1c için 
en iyi kesim noktası %6,35 olarak bulundu. HbA1c: 
%6,35 için sensitivite  %65,4, spesifite %95 idi.  Çalış-
mamızın kısıtlamaları arasında, bu çalışmanın kesitsel 
bir çalışma olması ve hasta sayımızın yapılan benzer 
çalışmalara göre daha düşük olması gösterilebilir. Türk 
toplumunun HbA1c kesim noktasını daha  doğru tes-
pit etmek için daha çok olguyu kapsayan çalışmalar 
yapılmalıdır. 

Şekil 1. Açlık kan şekerine göre DM tanısını öngörmede HbA1c’ye ait ROC eğrisi (APG’ye 
göre HbA1c için en iyi kesim noktası %6,15)  
Şekil 2. Tokluk (OGTT 2. saat) kan şekerine göre DM tanısını öngörmede HbA1c’ye ait 
ROC eğrisi (OGTT 2. saat plazma glukozuna göre HbA1c için en iyi kesim noktası %6,35) 

* ROC ANALİZİ: İşlem Karakteristik (Receiver Operating Characteristic) Eğrisi, farklı eşik 
değerleri için hesaplanan, dikey eksen üzerinde doğru pozitiflik (duyarlılık) ve yatay eksen 
üzerinde yanlış pozitiflik (1-özgüllük) oranlarının yer aldığı bir grafiktir. ROC eğrisinin 
altında kalan alan (Area Under Curve), tanı testlerinin üstünlüğü için bir karşılaştırma ölçeği 
olarak kullanılır.
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HbA1c glisemik kontrol monitorizasyonunda güve-
nilir, standart bir yöntemdir ve komplikasyonların 
gelişimi hakkında önceden bilgi verir. HbA1c’nin aç-
lık kan şekeri ve OGTT’ye göre daha kolay ve hızlı 
uygulanabilmesi ve hasta uyumunun daha iyi olması 
sebebiyle DM tanısında kullanımı gündeme gelmiştir.
ADA 2010 kılavuzunda önerildiği gibi HbA1c için ke-
sim noktası %6,5 değeri aldığımızda DM tanısı için 
yüksek spesifitesine (%99) karşılık, yeterli sensitivi-
teye sahip olmadığını (%55) gördük. Çalışmamızda 
DM tanısını öngörmede açlık plazma glukozuna göre 
HbA1c için en iyi kesim noktasını %6,15 (sensitivite 
%75, spesifite %89,1) ve OGTT 2. saat plazma glu-
kozuna göre HbA1c için en iyi kesim noktası %6,35 
(sensitivite  %65,4, spesifite %95) olarak bulduk.

Çalışmamızda bulduğumuz HbA1c %6,15 ve %6,35 
kesim noktası değeri, ADA 2010 kılavuzunda öneri-
len %6,5 değerinden ve diğer çalışmalarla karşılaştı-
rıldığında, bulunan kesim noktası değerlerinden daha 
düşüktür. HbA1c düzeylerinin etnik farklılık göster-

mesi nedenlerden biri olabilir. Genetik farklılığa bağlı 
olarak hemoglobin konsantrasyonu değişebilir. Gliko-
zilasyon oranı ve eritrosit yaşam süresi farklı olabilir. 
Toplumumuzda demir eksikliği anemisinin sık görül-
mesi ve çalışmamıza alınan hastaların sosyoekonomik 
düzeyinin düşük olması sonuçları etkilemiş olabilir. 
Amerika’da kullanılan ve görece daha kabul gören 
HPLC metodunun kullanılmasına rağmen, laboratu-
var ölçümleri de muhtemel nedenlerden biridir.

Özet olarak, teoride, konvansiyonel DM tanı yöntemi-
ne göre daha cazip görünmesine karşılık, HbA1c’nin 
tanıda yerini alabilmesi için biraz daha fazla çabaya 
ihtiyaç var gibi görünmektedir. Birinci sorun çalışma 
yönteminin standardizasyonudur. Ayrıca, kesim nok-
tası konusunda daha fazla uzlaşıya ve belki etnisite 
temelli daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. Buna paha-
lılık ve ülkemizde aneminin nisbi yaygınlığını da ek-
lersek, şimdiki haliyle, ülkemizde HbA1c’nin tanıda 
esas alınması konusunda kuşkularımız vardır.

*  Yazarlar herhangi bir çıkar ilişkisi içinde bulunmadıkla-
rını bildirmiştir.
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