
 
 

© 2020 by the authors; licensee MEDITAGEM Ltd., Turkey. This article is an open access article distributed under the terms and 
conditions of the Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). 

Ortadoğu Tıp Dergisi 
Ortadogu Medical Journal 
e-ISSN: 2548-0251 

To cite this article: Araç E, Solmaz İ. HbA1c düzeyi yüksek trigliserid düzeyinden etkilenir mi?. Ortadogu Tıp Derg 2020; 12(2): 200-205. 
https://doi.org/10.21601/ortadogutipdergisi.715645  

 

 Orijinal Makale __________________________________________________________  

 

HbA1c düzeyi yüksek trigliserid düzeyinden etkilenir mi? 

Is HbA1c level affected by high triglyceride levels? 

 

Eşref Araç 1* , İhsan Solmaz 1  

1 Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gazi Yaşargil Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi, İç Hastalıkları Kliniği, Diyarbakır, Türkiye 
* Sorumlu Yazar: Eşref Araç E-posta: esref.arac@sbu.edu.tr ORCID: 0000-0001-6041-3817 
Gönderim: 11 Ocak 2020 Kabul: 9 Mart 2020 

 

ÖZ 

Giriş: Diyabetik hastalarda trigliserid yüksekliği, düşük dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterolün artışı ve yüksek dansiteli 
lipoprotein (HDL) kolesterolün düşüklüğü ile karakterize aterojenik dislipidemi görülür. Lipoprotein anormallikleri diyabetli 
hastalarda görülen koroner arter hastalığı riskinin artmasını açıklamaktadır. Tip 2 diyabetli hastaların %30-60’ında dislipidemi 
olduğu tahmin edilmektedir. Glikolize hemoglobin (HbA1c) değerinin yüksek olması kötü glisemik kontrolün yanında 
komplikasyon riskinin artmış olabileceğini göstermekle birlikte ayrıca hastanın dislipidemi yönünden araştırılması ve uygun 
hastaların tedavi edilmesi açısından önemlidir. Bu çalışmamızda trigliserid değerinin yüksek HbA1c değerinden etkilenip 
etkilenmediğini, aralarında ilişki olup olmadığını tespit etmek için planladık. 

Gereç ve Yöntemler: Temmuz 2017 ile Temmuz 2019 tarihleri arasında Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Dâhiliye Polikliniği’ne başvuran diyabetes mellitus tanılı hastalar retrospektif olarak tarandı. Bu hastalar arasında 
HbA1c >6,5 ve trigliserid düzeyi 150-1000 mg/dl’nin arasında olanlar çalışmaya dahil edildi. 

Bulgular: Hastalarımızın 2492’si kadın (%62), 1564’ü erkek (%38) idi. Hastalarımızın ortalama yaşı 53’tü (min-max; 18-65). 
HbA1c, trigliserid, cinsiyet, yaş ve glukoz arasında yapılan istatistiksel karşılaştırmada; HbA1c’nin trigliserid, yaş ve glukoz ile 
anlamlı farklılık gösterdiği (Sırasıyla; p değerleri: 0,000, 0,027, 0,000), cinsiyet ile istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı (p: 
0,723), trigliseridin ise HbA1c, yaş, glukoz ve cinsiyet ile anlamlı farklılık gösterdiği görüldü (Sırasıyla; p değerleri: 0,000, 0,000, 
0,000, 0,001). 

Sonuçlar: HbA1c düzeyinin trigliseridin yükselmesinden etkilenmediği ve düşük sonuçlara neden olmadığı görüldü. Ayrıca 
yaş ile birlikte trigliserid, HbA1c ve glukoz düzeyinde düşüş olması ile HbA1c düzeyi artıkça trigliserid düzeyinde de artış 
izlenmesinin çalışmamızın en önemli verisi olduğunu düşünmekteyiz. Diyabetik hastanın glukoz regülâsyonunun 
sağlanamamasının lipid profilini olumsuz etkilediğini ortaya koyması açısından bu çalışmamızın değerli olduğunu 
düşünmekteyiz. 

Anahtar kelimeler: HbA1c, glukoz, trigliserid, yaş 

 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.21601/ortadogutipdergisi.715645
mailto:esref.arac@sbu.edu.tr
https://orcid.org/0000-0001-6041-3817
https://orcid.org/0000-0002-6624-8063


  Ortadoğu Tıp Dergisi / Ortadogu Medical Journal 

 
ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2020; 12(2): 200-205  201 

ABSTRACT 

Aim: Diabetic patients have atherogenic dyslipidemia characterized by increased triglyceride, increased low-density 
lipoprotein (LDL) cholesterol, and low-density lipoprotein (HDL) cholesterol. Lipoprotein abnormalities explain the increased 
risk of coronary artery disease in patients with diabetes. It is estimated that 30-60% of patients with type 2 diabetes have 
dyslipidemia. The high HbA1c value indicates that the risk of complications may be increased in addition to poor glycemic 
control, but it is also important in terms of investigating the patient for dyslipidemia and treating appropriate patients. In 
this study, we planned to investigate whether HbA1c is affected by high triglyceride values and whether triglyceride 
elevation may indicate low HbA1c. 

Material and Methods: In this study, Diabetic patients aged between 18-65 years with HbA1c > 6.5 who applied to 
Diyarbakır Gazi Yaşargil Training and Research Hospital Internal Medicine Clinic between July 2017 and July 2019 were 
included. 

Results: In our study we found a negative relationship between the age of our patients and HbA1c, glucose and triglycerides. 
There was a linear correlation between HbA1c and triglyceride. In parallel with the rise of triglyceride, there was also an 
increase in HbA1c.As glucose and triglyceride increased, HbA1c also increased. 

Conclusion: HbA1c level was not affected by elevated triglyceride and did not cause low results. We also think that the 
decrease in triglyceride, HbA1c and glucose levels with age and the increase in triglyceride level as HbA1c level increases are 
the most important data of our study. We think that this study is valuable in terms of demonstrating that failure of glucose 
regulation in diabetic patients adversely affects lipid profile. 

Keywords: HbA1c, glucose, triglyceride, age 
 

 

GİRİŞ 

Diabetes mellitus (DM), insülinin etki etmediği veya insülinin 
eksikliği nedeniyle hücrelerin yağ, protein ve 
karbonhidrattan yeterince faydalanamadığı, devamlı tıbbi 
bakım gerektiren, en sık görülen kronik endokrin 
metabolizma hastalığıdır [1]. DM’nin dünyada ve ülkemizde 
sıklığı giderek artmaktadır [2]. Uluslararası Diyabet 
Federasyonu (IDF) ‘ya göre, dünya genelinde 2019 yılında 
görülen 463 milyon diyabet hasta sayının 2045 yılına 
gelindiğinde 700 milyon diyabet hastasına ulaşması 
bekleniyor [3]. 

DM’ de görülebilen komplikasyonlar; retinopati, nefropati ve 
nöropati gibi mikrovasküler ile koroner arter hastalığı, inme 
ve alt ekstremitelerin iskemisi gibi makrovasküler 
komplikasyonlardır. DM’li bireylerde normal popülâsyona 
göre mortalite artmaktadır. Mortalitenin artmasının esas 
nedeni makrovasküler komplikasyonlardır [4]. 

Diyabette trigliserid yüksekliği, düşük dansiteli lipoprotein 
(LDL) kolesterolün artışı ve yüksek dansiteli lipoprotein 
(HDL) kolesterolün düşüklüğü ile karakterize aterojenik 
dislipidemi görülür. Lipoprotein anormallikleri diyabetli 
hastalarda görülen koroner arter hastalığı riskinin artmasını 
açıklamaktadır. Tip 2 diyabetli hastaların %30-60’ında 
dislipidemi olduğu tahmin edilmektedir [5]. 

İnsülin direnci olan hastalarda, hormon duyarlı lipaz 
inhibisyonunda azalma olur ve adipoz dokudan karaciğere 
serbest yağ asidi geçişi artar. İnsülin karaciğerde lipoprotein 
lipaz (LpL) enzim aktivitesini düzenler ve apolipoprotein 
üretimini etkileyerek diyabetik dislipidemi gelişir [6,7]. 
Hipertrigliseridemi (HTG); Trigliserid düzeyinin 150 mg/dl 
fazla olması olarak tanımlanır. Trigliserid düzeyi hafif HTG 
(150-499 mg/dl), orta HTG (500-880 mg/dl) ve şiddetli HTG 
(>880 mg/dl) olarak sınıflandırılır [8]. HTG kardiyovasküler 
morbidite ve mortalitenin nedenlerinden biridir ve 
hipertrigliseridemi hastalarında pankreatit ve yağlı karaciğer 
hastalığı riskinde artış söz konusudur [9]. Diyabeti 
olmayanlara göre diyabetik hastalarda aterojenik lipid profili 
daha yüksek oranda görülür ve bundan dolayı dislipidemik 
diyabetiklerde kardiyovasküler mortalite oranı daha 
yüksektir. Lipid düzeylerinin diyabetik hastalarda 
hedeflenen değerlere düşürülmesi ile kardiyovasküler 
komplikasyonlar ve mortalitenin azaldığı gösterilmiştir [10]. 

Glikolize hemoglobin (HbA1c) diyabetik hastaların tanı ve 
tedavi takiplerinde rutinde kullanılan ortalama son 3 aylık 
glisemik düzeyi gösteren bir parametredir. Diyabetik 
komplikasyon gelişme riski açısından da fikir veren 
HbA1c’de bir birimlik artış dislipidemiden bağımsız olarak 
iskemik kalp hastalığı gelişme riskini yaklaşık %18 arttırır 
[11]. HbA1c değerinin yüksek olması kötü glisemik 
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kontrolün yanında komplikasyon riskinin artmış olabileceği 
ve hastanın dislipidemi yönünden araştırılması ve uygun 
hastaların tedavi edilmesi açısından önemlidir. Bu 
çalışmamızda trigliserid değerinin yüksek HbA1c 
değerinden etkilenip etkilenmediğini, aralarında ilişki olup 
olmadığını tespit etmeyi amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmamız Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Dâhiliye Polikliniği’ne son 2 yılda (Temmuz 2017- 
Temmuz 2019) başvuran tüm tip 2 diyabet hastaları üzerinde 
yapıldı. Çalışmamız retrospektif olarak hastanemiz dâhiliye 
polikliniğine diyabet rutin kontrolleri için gelen ve 3 aylık 
periyodlarla bakılan rutin açlık glukoz, HbA1c ile trigliserid 
değerleri alınarak yapıldı. Çalışmaya 18-65 yaş arası HbA1c 
>6,5 olan diyabetik hastalardan trigliserid düzeyi 150-1000 
mg/dl’nin arasında olanlar alındı. HbA1c düzeyi Arkray-
Adams HA8180 cihazında HPLC yöntemiyle, glukoz 
düzeyleri heksodimeraz yöntemiyle ve trigliserid düzeyi 
kalorimetrim yöntem ile Roche Cobas C701 Brea cihazında 
çalışıldı. 

Etik kurul onayı: Bu çalışmanın etik kurul onamı hastanemiz 
etik kurulunca 2019/329 sayı ile alınmıştır. 

İstatistiksel Analiz: Çalışmada elde edilen sayısal veriler; 
aritmetik ortalama±standart sapma (SS), kategorik veriler; 
frekans (yüzde) olarak ifade edildi. İstatistiksel analizler SPSS 
22,0 paket programı kullanılarak yapıldı. Normal dağılıma 
uygunluk Kolmogorov Smirnov testi ile değerlendirildi. 
Gruplar arasındaki farklılıklar gerektiğinde Kruskal Wallis 
testi ile araştırıldı. Gruplar arası korelâsyon 

değerlendirmeleri ‘Spearman Testi’ kullanılarak yapıldı. 
İstatistiksel anlamlılık için p<0,05 değeri kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışmamıza alınan 4017 hastanın 2492’si kadın (%62), 
1564’ü erkek (%38) ve ortalama yaşı 53’tü (min-max; 18-65). 
Hastalar Trigliserid düzeylerine göre üç gruba ayrıldı. 
Trigliserid düzeyi 150-250 mg/dl olanlar hafif, 251-499 mg/dl 
olanlar orta ve 500-999 mg/dl olanlar ise ağır HTG olarak 
gruplandırıldı. Hafif grupta 2167 kişi (%53,9), orta grupta 
1564 kişi (%38,9) ve ağır grupta 286 (%7,1) kişi yer aldı 
(Resim 1). 

 Tüm hastalarımızın yaş ortalaması 53, TG ortalaması 240 
mg/dl, HbA1c ortalaması %8,9 ve glukoz ortalaması 194 
mg/dl olarak bulundu. Cinsiyetlere göre dağılım Tablo 1’de 
özetlendi. 

 Yaptığımız çalışmada hastalarımızın yaşı ile HbA1c, glukoz 
ve trigliserid arasında negatif bir ilişki görüldü. HbA1c ile 
trigliserid arasında ise doğrusal bir korelasyon olup 
trigliseridin yükselmesine paralel olarak HbA1c’de de 
yükselme olduğu görüldü. Glukoz ve trigliserid arttıkça 
HbA1c de artmaktaydı (Tablo 2). 

 
Resim 1. Trigiserid düzeylerinin gruplandırılması 

Tablo 1. Hastalarımızın cinsiyet dağılımına göre Trigliserid, HbA1c, 
Glukoz ve Yaş ortalamaları 

 Kadın (ort.) SS Erkek (ort.) SS Toplam SS 
Yaş 53 7,95 53 9,13 53 8,46 

Trigliserid 236 123,4 247 154,3 240 136,4 

HbA1c 8,8 2,21 8,9 2,17 8,9 2,2 
Glukoz 192 105,5 197 102,7 194 104,4 

Ort. Ortalama, SS: standart sapma 
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HbA1c, trigliserid, cinsiyet, yaş ve glukoz arasında yapılan 
istatistiksel karşılaştırmada; HbA1c’nin trigliserid, yaş ve 
glukoz ile anlamlı farklılık gösterdiği (Sırasıyla; p değerleri: 
0,000, 0,027, 0,000), cinsiyet ile istatistiksel olarak anlamlı 
fark olmadığı (p: 0,723), Trigliseridin ise HbA1c, yaş, glukoz 
ve cinsiyet ile anlamlı farklılık gösterdiği görüldü. (Sırasıyla; p 
değerleri: 0,000, 0,000, 0,000, 0,001) (Tablo 2). 

Pearson korelasyon analizine göre; HbA1c’nin glukoz ile 
beklendiği gibi güçlü derecede pozitif korelasyon gösterdiği 
(r=0,689), TG ile zayıf pozitif korelasyon (r=0,096) ve yaş ile 
zayıf negatif korelasyon(r=–0,035) gösterdiği saptanmıştır. 
(Tablo 2). 

Hastaların trigliserid gruplarının yaş, glukoz ve HbA1c ile 
yapılan karşılaştırmalı incelemesinde her üç grupta da yaş 
ortalaması benzerdi. Glukoz ve HbA1c ise trigliserid düzeyi 

yükseldikçe paralel bir şekilde yükselmekteydi (Tablo 3). 

TARTIŞMA 

HbA1c değerinin yüksek olması kötü glisemik kontrolün 
yanında komplikasyon riskinin artmış olabileceği ve 
hastanın dislipidemi yönünden araştırılması ve uygun 
hastaların tedavi edilmesi açısından önemlidir. 
Çalışmamızda HbA1c değerinin yüksek trigliserid 
değerlerinden etkilenip etkilenmediğini araştırdık. 

2007 yılında Khan HA ve ark. 1011 tip 2 diyabet hastasıyla 
yaptıkları çalışmada HbA1c düzeyi ile Trigliserid düzeyleri 
arasında pozitif korelasyon (p: 0,000, r: 0,153) ve HDL ile 
negatif korelasyon (p: 0,002, r: –0,128) gösterdiler; Trigliserid 
ile HbA1c arasındaki korelasyonun büyüklüğü (r: 0,153) 
glukoz ile olan korelasyonundan (r: 0,134) daha büyük olarak 
tespit etmişlerdi. Çalışmamızda trigliserid düzeyi ile HbA1c 
arasındaki pozitif korelasyon benzer olmakla birlikte, farklı 

olarak HbA1c düzeyi ile glikoz arasındaki korelasyonun (r: 
0,689) büyüklüğü trigliseridle olan korelasyondan (r: 0,096) 
çok daha büyük görülmüştür [12]. Çalışmamızdaki hasta 
sayısı Khan ve ark.’lar yaptığı çalışmadaki hasta sayısının dört 
katı olduğu ve HbA1c’nin son üç aylık ortalama glukozu 
gösterdiği düşünüldüğünde çalışma sonuçlarımızın daha 
anlamlı olduğu kanaatindeyiz. Yine yapılan birçok çalışmada 
Trigliserid düzeyi ile HbA1c düzeyleri karşılaştırılmış ve 
anlamlı pozitif korelasyon saptanmıştır [13-15]. Bu 
çalışmalardan farklı olarak Yasemin Şefika Akdeniz ve ark. 
İstanbul Bakırköy Dr Sadi Konuk Eğitim Araştırma Hastanesi 
Endokrin Kliniğinde Ötiroid olan Tip 2 Diyabetli Hastalarda 
TSH ve HbA1c Düzeylerinin Trigliserid düzeyi üzerine etkisi 
incelenmiş ve trigliserid düzeylerine göre gruplandırdıkları 
grup 1 ve grup 2 hastalarda HbA1c ile trigliserid düzeyleri 
arasında pozitif korelasyon saptanmış. Trigliserid değerleri 
daha yüksek olan grup 3 ve 4 teki hastalarda ise trigliserid ve 
HbA1c düzeyleri arasında ilişki saptamamışlar [16]. Bizim 
çalışmamızda ise tüm HTG gruplarında pozitif korelasyon 
saptanmış ve trigliserid düzeyi yükseldikçe pozitif 
korelasyonun sürdüğü gözlemlenmiştir.  

Deqiang Zheng ve ark. Çin’de yaptığı çalışmada yüksek 
trigliserit seviyelerinin, yetersiz glisemik kontrol ile güçlü bir 
şekilde ilişkili olduğu ortaya konmuş; dolayısıyla, trigliserit 
seviyelerinin baskılanmasıyla tip 2 diyabetes mellituslu 
hastalarda daha optimal glisemik kontrole ulaşabilinir 
sonucuna varmışlardır. Ancak insülin direnci ve insülin 
eksikliğinin serbest yağ asitlerinde artışa neden olarak artan 
yağ asitlerinin trigliserid üretimini stimüle ettiğini bu 
nedenle HTG’nin HgA1c düzeyi yüksekliğinin sebebi değil 
sonucu olduğu aşikardır [17,18]. 

Yaptığımız çalışmada hastalarımızın yaşı ile HbA1c, glukoz 
ve trigliserid arasında negatif korelasyon tespit edilmiştir 
(Sırasıyla; r değerleri: –0,035, –0,057, –0,077). Yaş artıkça 
HbA1c, glukoz ve Trigliserid düzeyinde azalış saptanmıştır. 
HbA1c ve trigliserid arasında ise doğrusal bir korelâsyon 
olduğu, trigliseridin yükselmesine paralel olarak HbA1c de 
yükselme olduğu görüldü (p:0,000, r: 0,096). Hastaların 
trigliserid gruplarının yaş, glukoz ve HbA1c ile yapılan 
karşılaştırmalı incelemesinde her üç grupta da yaş 
ortalaması benzerdi. Glukoz ve HbA1c düzeyi ise trigliserid 

Tablo 2. Tüm hastalarda HbA1c ve Trigliserid düzeylerinin diğer değişkenlerle korelâsyon analizi 
 HbA1c Trigliserid Cinsiyet Yaş Glukoz 
 r p r p r p r p r p 

HbA1c 1,000  0,096 0,000 0,006 0,723 -0,035 0,027 0,689 0,000 

Trigliserid 0,096 0,000 1,000  0,054 0,001 -0,077 0,000 0,119 0,000 

Cinsyet 0,006 0,723 0,054 0,001 1,000  -0,083 0,000 0,0114 0,368 

Yaş -0,035 0,027 0,077 0,000 -0,083 0,000 1,000  -0,057 0,000 

Glukoz 0,689 0,000 0,119 0,000 0,014 0,368 -0,057 0,000 1,000  
 

Tablo 3. Her grubun kendi içerindeki yaş ortalaması, glukoz düzeyi 
ve HbA1c düzeyleri 

 
Hafif (150-250 

mg/dl) 
Orta (251-499 

mg/dl) 
Ağır (500-999 

mg/dl) 
Yaş (Ortalama) 53 53 51 
Glukoz (mg/dl) 182 204 231 

HbA1c (%) 8,6 9,0 9,6 
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düzeyi yükseldikçe paralel bir şekilde yükselmekteydi. Her üç 
grupta da HbA1c düzeyinin trigliserid düzeyiyle pozitif 
korele olduğu görüldü. Ayrıca yaş ile birlikte trigliserid, 
HbA1c ve glukoz düzeyinde düşüş olması ve HbA1c düzeyi 
artıkça trigliserid düzeyinin artmış olmasının çalışmamızın 
en önemli verisi olduğunu düşünmekteyiz. Diyabetik 
hastanın glukoz regülasyonunun sağlanamamasının lipid 
profilini olumsuz etkilediğini ortaya koyması açısından bu 
çalışmamızın değerli olduğunu düşünmekteyiz. Bu 
çalışmanın bulguları, HbA1c’nin uzun süreli glisemik 
kontrolün yararlı bir biyobelirteci olduğu gibi aynı zamanda 
trigliserid düzeyinin iyi bir öngörücüsü olduğunu açıkça 
göstermektedir. 

Çalışmamızın retrospektif olması en önemli kısıtlayıcı 
nedendi. Hasta sayısının daha kapsamlı olduğu, trigliserid 
düzeylerinin yanında antitrigliserid ilaç kullanımının olup 
olmadığı, vücut kütle indekslerinin olduğu prospektif 
çalışmaların yapılması ile daha doğru sonuçlara 
varılabileceği kanaatindeyiz. 
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