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DİABETES MELLİTUS

Rölatif ya da mutlak insülin eksikliği veya 
periferik dokularda insülin etkisine karşı gelişmiş 
olan ’insülin direnci’ nedeniyle ortaya çıkan, pek 
çok organı etkileyerek multisistemik tutuluma 
neden olan hiperglisemi ile karakterize bir 
karbonhidrat metabolizma bozukluğudur

DİABETES MELLİTUS VE KOMPLİKASYONLARININ TANI, TEDAVİ VE İZLEM KILAVUZU-
2024



DM tanısı;
Artmış plazma glukoz seviyeleri ve 
HbA1c düzeyleri 

Glisemik kontrol ise; evde hastaların kendi glukozmetre
ya da sürekli interstisyel glukoz izlemi (CGM) cihazları ile 
glukoz takibi ve HbA1c ile 

İnvaziv olmayan glukoz izlemi, genetik testler, oto-antikorlar,keton
cisimleri, insülin, proinsülin, C-peptid potansiyel rolleri olan testler



Açlık Plazma Glukozu (APG)   ≥ 126 mg/dl 

Rastlantısal Plazma Glukozu +diyabet semptomları    ≥ 200 mg/dl

Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT)’nde 2.st plazma glukozu ≥ 200 mg/dl

HbA1c  ≥ %6.5

DIYABET TANI KRITERLERI

TÜRKDİAB DiYABET TANI VE TEDAVi REHBERI 
2024



DİABETES MELLİTUS VE KOMPLİKASYONLARININ TANI, TEDAVİ VE İZLEM KILAVUZUKASIM 
2024



DIAGNOSIS AND CLASSIFICATION OF DIABETES: STANDARDS OF CARE IN DIABETES—
2024 

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION PROFESSIONAL PRACTICE COMMITTEE



✓ Laboratuvarda kullanılan numuneler çok çeşitlidir. 
Tam kan, serum veya plazması ayrılmamış kandır. 

Serum, pıhtılaşmış kandan şekilli elemanlar (eritrosit, lökosit, 
trombosit) ayrıldıktan sonra geri kalan sıvı kısımdır. 
Plazma, pıhtılaşması antikoagülanlarla önlenmiş kandan şekilli 
elemanlar ayrıldıktan sonra geri kalan sıvı kısımdır.

Pam Tıp Derg 2010;3(2):54-59

24 ANALİT

93.1541               95.8568             94.4154 mg/dl



Plazma ve serum

30 gönüllüden glukoz 

ölçümü

Journal of Clinical Laboratory Analysis 26: 317–320 (2012)
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Ölçümde gecikmeler yaşanacaksa
serum daha iyi bir örnek değil!

Öte yandan, diğer analitler için de 
serum her zaman en iyi örnek 

seçimi olarak karşımıza 
çıkmaktadır.
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SPESIFIK, KESIN VE DOĞRU

 KANDAKI DIGER MADDELER ILE 
INTERFERANSI NEREDEYSE YOK 

POD NON-SPESIFIK

C VIT GIBI DIĞER MADDELER ILE 
INTERFERANSI YÜKSEK



Glukoz ölçümünde, Hekzokinaz referans yöntem

olarak alınan IDMS ile karşılaştırıldığında %13 lere

varan doğruluktan sapmanın olduğunu göstermiş.

Klinik karar konsantrasyonlarına yakın plazma

glukozuna sahip bireyler için yanlış tanı alma riskini





Nadkami P, Weinstock RS. Carbohydrates. In: McPherson RA, Pincus MR, editors. Henry's Clinical Diagnosis and management by Laboratory Methods. 23th ed. Philadelphia: Elsevier; 2017:p. 205-
220.

Tietz NW, ed. Clinical Guide to Laboratory Tests, 4th ed. Philadelphia: WB Saunders Co 2006;444-
451. 



Hemoglobin 
A1c

1962

•HbA1c spesifik olarak hemoglobinin beta 
zincirinin N-terminal valin grubuna glukozun 
spontan eklenmesidir. 

•Kan glukoz düzeyine ve eritrosit ömrüne 
bağımlıdır ve 8-12 haftalık kan glukoz düzeylerini 
yansıtır. 

2025

"College of American Pathologists" (CAP), 1993 

HbA1c, HbA1 ve GHb
American Diabetes Association" (ADA) tarafından 

1994’te HbA1c hedef değerleri belirlenmiştir

IFCC ve NGSP tanı ve komplikasyon takibinde önemli 

yeri olan HbA1c için ; HPLC önermiş;
(NGSP: [0.09148 * IFCC] + 2.152) formülünü ortaya 

koymuşlardır.



https://shgmtetkikdb.saglik.gov.tr/TR,4331/analitik-harmonizasyon-ve-standardizasyon-calisma-grubu-kuruldu.html

1- Uluslararası bilimsel uygulama esas alınarak (IFCC uzlaşı kararı) laboratuvar sonuç raporlarına 
HbA1c birimi olarak NGSP’ye göre %, IFCC’ye göre mmol/mol biriminin eklenmesine, bu değişikliğin 6 

ay içerisinde gerçekleştirilmesine,

2- HbA1c sonuç raporlarının çizelgeye uygun hale getirilmesine, 
3-Satın alınacak HbA1c kit kılavuzlarında kalibratörlerin, izlenebilirliğinin kanıtlanmış olmasının 

istenmesine,

4- HbA1c testinin Dış Kalite Değerlendirme (DKD) Sistemine dahil edilmesine karar verilmiştir.
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Türbidimetrik inhibisyon immün ölçüm-HPLC karşılaştırması

➢ Altmış hasta örneği ve gün içi / günler arası kontroller verilerek
➢ HPLC&TINIA yöntemleri karşılaştırmasında
➢ İyi korelasyon vermekle birlikte %7,9’luk düşük HbA1C sonucu üretmesi diyabet 

tanı ve takibi açısından sorun oluşturabilir.
Y. Yılmaz,HbA1C ÖLÇÜMÜNDE YÖNTEM KARŞILAŞTIRMASI

➢ Kırk gönüllü tam kan örneği ile üç hastane laboratuvarında 
➢ HPLC&TINIA yöntemleri karşılaştırmasında
➢ Bias yüksek saptandığından birbirinin yerine kullanılamayacağı ortaya 

konulmuştur.

J Health Sci Med 2022; 5(5): 1281-1285 

HPLC TINIA



OGTT ( Oral Glucose Tolerance test)

Plazma



Tokluk Kan Şekeri

➢ Glukoz düzeyleri beslenmeyi takiben 10 dk içinde

➢ Zaman, miktar ve beslenme içeriği 

➢ Glukoz düzeyleri pikler 60 dk

➢ Beslenmeye başlamasından sonraki 1 saat 15 dk maksimum glukoz düzeyleri

➢ <140 mg/dl

➢ Genellikle 2 saat içinde normale

➢ 2 saat sonra tokluk ölçümü için tekrar kan alma öner. 

https://doi.org/10.2337/diacare.24.4.775

https://doi.org/10.2337/diacare.24.4.775


Panik/Kritik 
Değer 
Bildirimi

Referans 
Aralık/kestiri
m değerine 

uygun 
Raporlama

Sonuçların 
Klinisyene en 

doğru,hızlı
şekilde 

ulaştırılması

Hemoliz
Lipemi
Pıhtı



https://doi.org/10.1515/tjb-2024-0390

https://doi.org/10.1515/tjb-2024-0390
https://doi.org/10.1515/tjb-2024-0390
https://doi.org/10.1515/tjb-2024-0390
https://doi.org/10.1515/tjb-2024-0390
https://doi.org/10.1515/tjb-2024-0390


ANALITIK SPESIFIKASYON 
GEREKLİLİKLERİ

01.
Ölçüm belirsizliği

02. 03.
Biyolojik varyasyon Referans aralık

Kestirim değeri

STATE OF ART- RAPOR EDİLEBİLİR 

SONUÇ



ANALİTİK  Referans yöntemler

 Tam otomatize cihazlar

Recommendation: Based on biological variation, glucose measurement should have
analytical imprecision 2.4%, bias 2.1%, and total error 6.1%. To avoid misclassification 
of individuals, the goal for glucose analysis should be to minimize total analytical error 

and methods should be without measurable bias.

Diabetes Care 2023;46:e151–e199 | https://doi.org/10.2337/dci23-0036

https://biologicalvariation.eu/





Specification CVa BIAS MAU
Total 

Error

Minimum 3.5 3.5 7.1 9.3

Desirable 2.4 2.3 4.7 6.2

Optimal 1.2 1.2 2.4 3.1

Imprecision: CVA <0.5 x CVI

Bias: < 0.25 × (CVI2 + CVG2)1/2

MAU < 2 x 0.5 * CVI

TE < 1.65 × (0.5 x CVI) + 0.25 x (CVI2 + CVG2)1/2

STATE OF ART

CLIA-RILIBAK-TÜRKİYE

< 10%









POCT

Basit uygulanabilir olmalı

Kullanım ve depolama için dayanıklı ve uzun ömürlü olmalı
Rutin laboratuvar yöntemleri ile uyumlu olmalı

Test süreci boyunca güvenliği sağlamalı
Tanıda yeri yok





Proinsülinin
endopeptidaz

enzimleri ile 
parçalanması 

ile oluşur.

İnsülin ile eş 
miktarda C 

peptid
salınır 

31 aa

Diabetes Obes Metab. 2022 Oct;24(10):1912-1926. doi: 10.1111/dom.14785.

Endojen insülin sekresyonunu ölçmede C-peptid kabul görmüş bir belirteçtir. WHO standard 
(International Reference 
Reagent (IRR) 84/510). 

Standardization of 
C‐peptide

C-Peptid



 DM’li hastalarada KVH riski için ve DM’li hastaların takibi için rutin insülin ya da pro-
insülin testi önerilmemektedir.

 İnsülin antibody testinin rutin DM takibinde yeri olduğunu kanıtlayan bir yayın da 
henüz literatürde yer almamaktadır.

 Bu ölçümlerin genellikle araştırma amaçlı kullanılması primer olarak uygundur.

 İnsülin duyarlılığı ve sekresyonu noktasında testin standartlaştırılması şart!!

 Kılavuzlarda tanıda yeri yok 

 Ancak çalışmalar HbA1c den bağımsız olarak HOMA-IR yeni tanı DM risk belirlemede 
ve Kronik böbrek yetmezliği riskini ortaya koymada etkin olduğu öne sürmüştür. 

İNSÜLİN



REPRODUCED UNDER OPEN ACCESS CHARTER FROM: SUNEJA S, GANGOPADHYAY S, SAINI V, DAWAR R, KAUR C. EMERGING DIABETIC NOVEL BIOMARKERS OF THE 21ST CENTURY. AVAILABLE FROM: HTTPS://DX.DOI.ORG/10.1055/S-0041-
1726613

 ANNALS OF THE NATIONAL ACADEMY OF MEDICAL SCIENCES (INDIA) (HTTPS://NAMS-ANNALS.IN)



BİYOBELİRTEÇLER

Fruktozamin (FA)
Glike Albumin

1-5 anhidro Glukositol



FRUKTOZAMİN (1-amino-1-deoksi fruktoz)

 Glukoz-protein amino gruplarının non-enzimatik glikasyonu sonucu oluşan stabil 

ketoamin

 Glike albümin Fruktozamin ailesinden bir protein

 Post-translasyonel modifikasyon

 Nitroblu tetrazolyumun, formazana dönüşümü (kolorimetrik) spektrofotometrik olarak 
ölçülür

 Yöntemin C vitamini ve bilirübin ile interferansı yüksek

 Ucuz, teknik basit ve geniş bir uygulama alanı mevcut

 Fruktozamin ölçümlerinde A1c nin aksine standardizasyon yok

 Glukoz ve A1C ye dönüşümde standart bir formülasyon yok

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470185/



FRUKTOZAMİN (1-amino-1-deoksi fruktoz)

 ADA: “HbA1c ölçümünden güvenilir sonuç alınamadığı 

durumlarda kullanılabilecek bir analiz parametresi” 

 FA’nın tercih edilebileceği 3 durum: 

 1- Ortalama eritrosit ömrünü değiştiren durumlar ve Hb varyantı 

 2- Tedavide yapılan değişikliklerin takibi 

 3- Diyabetli gebelerin izlenmesi



1,5-anhidroglusitol (1,5- AG) 

➢1,5-AG, doğal olarak meydana gelen bir monosakkarittir ve D-

glukozile, C-1 hidroksil grubu hariç, yapısal olarak özdeştir.
➢Glukoz için renal eşik değeri aşıldığında, glukoz ve 1,5-AGgeri

emilim için yarışır.
➢Bunun sonucu olarak 1,5-AG'nin geri emilimi azalır ve idrara

atılır.

➢Serum 1,5-AG düzeyleri 1-3 gün arasında anlamlı olarak düşer.
➢ Normal seviyelerine dönmesi ise yaklaşık 2 haftalık bir süreçte

olur.
➢Bu özelliğinden dolayı diyabetli hastalarda hiperglisemi

varlığını göstermek için kullanılır.

Dungan KM,Expert Rev Mol Diagn. 2008 Jan; 8(1): 9–19. 



Diabetes Spectr 2012;25(3):141–148



➢ Serum/plazma

➢ Yöntemler
➢ HbA1c standardizasyon

➢ Preanalitik Faktörler
➢ Analitik Spesifikasyon 

Göstergeleri



TEŞEKKÜR 
EDERİM
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