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ÖZET 

Amaç: Sağlıklı, prediyabetik ve diyabetik gruplarda, HbA1c ile sistemik inflamasyonun yeni 
belirteçlerinden kabul edilen nötrofil lenfosit oranı (NLO) ve trombosit lenfosit oranı (TLO) ile güçlü 
inflamasyon belirteçleri olarak kabul gören C Reaktif Protein (CRP) ve sedimantasyon arasındaki ilişkinin 
araştırılmasıdır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamız hastanemize başvuran hasta sonuçlarından retrospektif olarak 
hazırlanmıştır. Çalışmaya glukoz, HbA1c değerleri, CRP, sedimantasyon, hemogram sonuçları olan 
hastalar katılmıştır. NLO tam kan sayımındaki nötrofil ve lenfosit mutlak sayısının, TLO ise kan 
sayımındaki trombosit ve lenfosit sayısının birbirine oranlaması ile bulunmuştur. Hastalar normal 
(HbA1c <6%), prediyabet (6 – 6.4%) ve ( ≥ 6.5%) diyabetik olarak 3 gruba ayrılmıştır.  

Bulgular: Prediyabetik, diyabetik hastalar ile kontrol grupları arasında glukoz, CRP, sedimantasyon ve 
nötrofil mutlak sayısı değerlerinde istatistiksel bir fark bulunurken (sırasıyla p<0.001, p<0.05, p<0.05 
ve p<0.05) lenfosit mutlak sayısı, trombosit sayısı, NLO ve TLO değerlerinde ise istatistiksel anlamlı bir 
farklılık bulunamamıştır. Gruplar arasında fark bulunan testler için sağlıklı-prediyabetik grup ele 
alındığında glukoz, CRP, sedimantasyon ve nötrofil mutlak sayısı için istatistiksel fark bulunurken 
(p<0.05), sağlıklı-diyabetik grup ele alındığında glukoz ve CRP’de istatistiksel anlamlı fark bulunmuştur 
(p<0.01 ve p<0.05). Prediyabetik-diyabetik grup karşılaştırıldığında ise sadece glukoz değerlerinde 
gruplar arasında istatistiksel anlamlı fark bulunmuştur (p<0.01).  

Sonuç: HbA1c değerleri ile inflamasyon belirteçleri olan NLO, TLO, CRP ve sedimantasyon arasındaki 
ilişki araştırılmış, HbA1c ile NLO, TLO ve sedimantasyon arasında bir ilişki saptanamazken, güçlü 
inflamatuar belirteç olan CRP ile HbA1c değerleri arasında ilişki saptanmıştır. Bu durum NLO ve TLO 
değerlerinin klinik kullanımda rutine girebilmesi için daha fazla zaman ve veriye ihtiyaç duyulduğunu 
göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Diyabetes Mellitus; HbA1c; Nötrofil lenfosit oranı; Trombosit lenfosit oranı 
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ABSTRACT 

Objective: For this current study, our aims were to investigate the relationships between HbA1c with 
neutrophil lymphocyte ratio (NLR) and platelet lymphocyte ratio (PLR) which are accepted as new 
markers of systemic inflammation and the relationships between HbA1c with CRP and sedimentation, 
which are accepted as strong inflammation markers in healthy, prediabetic and diabetic groups. 

Materials and Method: Our study was conducted retrospectively from the results of patients who 
applied to our hospital. Patients, who had glucose, HbA1c, CRP, sedimentation and whole blood test 
results, were recruited for the research. NLR was calculated by the ratio of the absolute numbers of 
neutrophils and lymphocytes to each other and PLR was calculated by the ratio of platelets and 
lymphocytes to each other in whole blood count test result. Patients were divided into 3 groups as 
normal (HbA1c <6%), prediabetes (HbA1c 6 - 6.4%) and diabetic (HbA1c ≥ 6.5%). 

Results: There were statistically significant differences in glucose, CRP, sedimentation, and absolute 
numbers of neutrophil values (p<0.001, p<0.05, p<0.05 ve p<0.05 respectively) whereas there were 
no statistically significant differences in absolute lymphocyte count, platelet count, NLR and PLR values 
between prediabetic, diabetic and control groups. For the tests with differences between the groups 
when the healthy-prediabetic group is considered there were significant differences for glucose, CRP, 
sedimentation, and neutrophil count (p<0.05), when the healthy-diabetic group is considered there 
were significant differences for glucose and CRP (p<0.01 ve p<0.05) and when the prediabetic-diabetic 
group is considered there was a significant difference only for glucose level (p<0.01). 

Conclusion: We investigated the relationship between HbA1c values and inflammation markers which 
are NLR, PLR, CRP and sedimentation in our study. There was no relation between HbA1c and NLR, PLR, 
sedimentation while there was a relationship between HbA1c and CRP which is a strong inflammatory 
marker. This suggests that more time and more data are needed for the NLR and PLR values to be 
routinely used in clinical practice. 

Keywords: Diabetes Mellitus; HbA1c; Neutrophil lymphocyte ratio; Platelet lymphocyte ratio 

 
 

 
 
 
 

GİRİŞ 

Diyabetes Mellitus (DM) kronik, önlenebilir 
bir metabolik hastalıktır. Yıllarca asempto-
matik kalıp nefropati, retinopati gibi mikro-
vaskuler ve iskemik kalp hastalığı, serebro-
vaskuler inme gibi makrovaskuler kompli-
kasyonlar geliştirebilir. Epidemiyolojik çalış-
malarda DM’un diyabetik mikrovaskuler ve 
makrovaskuler komplikasyonlar gelişme-
sinde etkili olan kronik inflamatuar bir süreç 
olduğu gösterilmiştir (1). TURDEP II çalışma-
sında Türk yetişkin bireylerde diyabet görül-
me sıklığının %13,7 olduğu belirtilmiştir (2). 

Nötrofil lenfosit oranı (NLO) sistemik infla-
masyonun başlıca belirteçlerinden kabul 
edilir ve kardiovaskuler olayların artmış bir 
risk faktörü olarak görülür (3, 4). NLO tam 
kan sayımındaki nötrofil ve lenfosit mutlak 
sayısının birbirine oranlaması ile hesaplanan 
popüler ve kolay bir testtir. NLO’nun sub-
klinik inflamasyonda bir indikatör olduğu 
düşünülmektedir (5). Birçok çalışmada NLO’nun 
artmış kardiovaskuler risk ve bazı kanserler-

de artmış mortalite ile ilişkisi olduğu belir-
tilmiştir (6-8). NLO hesaplanması İnterlökin-6 
(IL-6), IL-1 beta, Tümör Nekroz Faktör-alfa 
(TNF-α) gibi inflamatuvar belirteçlerin ölçü-
müne göre çok daha ucuz ve kolaydır (9).  

Trombosit lenfosit oranı (TLO) ise kan sayı-
mındaki trombosit ve lenfosit sayısının 
birbirine oranlaması ile bulunan diğer bir 
testtir ve aterosklerozis progresyonu ile 
ilişkili olduğu gösterilmiştir (10). NLO ve TLO 
tam kan sayımı sonuçlarından kolayca 
hesaplanan iki parametredir. Tam kan sayımı 
tüm laboratuvarlarda kullanılabilen kolay ve 
ucuz bir testtir. Sistemik inflamatuar mar-
kerlar olarak kullanılan NLO ve TLO birçok 
hastalığın prognozunun, mortalite ve morbi-
ditesinin izlenmesinde yararlanılan paramet-
relerdir (11, 12). 

CRP ve sedimantasyon rutin laboratuvarlarda 
sık kullanılan inflamatuvar belirteçlerdir. 
Çalışmalarda CRP’nin insülin resistansında 
lökosit sayısından daha önemli bir belirteç 
olduğu gösterilmiştir (13). Glukoz regülasyo-
nunda CRP ve lökosit sayısının arasındaki 
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ilişkiyi gösteren birçok araştırma vardır (13-
17). 

Çalışmamızın temel amacı, son yıllarda 
popüler, uygulaması kolay, aynı zamanda 
ucuz ve her laboratuarda elde edilebilecek 
parametreler olan NLO ve TLO’nun ülke-
mizde sık görülen bir hastalık olan Diyabet 
grubu hastalardaki değerlerini araştırmak ve 
sağlıklı grup ile karşılaştırmaktır. Diyabette 
yapılan çalışmalarda NLO ve TLO’nun arasın-
daki ilişkinin anlamlı olduğunu bulan çalış-
malar olduğu gibi tartışmalı bulan çalışmalar 
da vardır. Bu nedenle çalışmanın amacı, 
HbA1c değerleri ile NLO ve PLO yanında 
güçlü inflamasyon belirteçleri olduğu kabul 
edilen CRP ve sedimantasyon arasındaki 
ilişkinin araştırılmasıdır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamıza T.C. Maltepe Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Eğitim Araştırma Hastanesi polikli-
niklerine Ocak 2018 ile Mayıs 2018 tarihleri 
arasında başvuran 124 hasta dahil edildi. 
Hastalar ile ilgili detaylı bilgilere veri maden-
cilik prensipleri kullanılarak geriye dönük 
olarak hastane ve laboratuvar informasyon 
sistemi üzerinden ulaşıldı. Hastaların 62’si 
kadın 62’si erkekti. Çalışmaya Glukoz, HbA1c 
değerleri CRP, sedimantasyon, hemogram 
sonuçları olan hastalar katılmıştır.  

Hastalar, Birleşik Krallık Küresel Diyabet Bir-
liği verilerine ve HbA1c değerlerine göre nor-
mal (<6%), prediyabet (6 – 6.4%) ve ( ≥ 6.5%) 
diyabet olarak 3 gruba ayrılmıştır (18). 

NLO ve TLO oranını etkileyebilecek labora-
tuvar parametrelerinden anemi, lökopeni, 
lökositoz, hipertrigliseridemi, hiperkolestero-
lemi bulunan hastalar ile malignite, sistemik 
enfeksiyon, kronik inflamatuvar hastalık ta-
nısı bulunan hastalar çalışmamızdan dışlan-
dıktan sonra, toplamda 124 hasta çalışmaya 
dahil edilmiştir. Üç grubun yaş, cinsiyet 
verileri ile laboratuvar testlerinden glukoz, 
HbA1c, CRP, sedimantasyon ve tam kan 
sayımı sonuçları retrospektif olarak incelen-
miştir. Glukoz Dimension RxL Max cihazında 
Hekzokinaz yöntemi ile, CRP (referans aralık: 
<0.5 mg/dL, ölçüm aralığı: 0,2-12 mg/dL) 

Dimension RxL Max cihazında türbidimetrik 
immunassay yöntemi ile, HbA1c Dimension 
RxL Max cihazında türbidimetrik inhibisyon 
immunassay yöntemi ile, Hemogram Sysmex 
XT 2000i cihazında flow sitometrik yöntem 
ile sedimantasyon ise Sedy 40 cihazında 
otomatize yöntem ile ölçülmüştür. 

İstatistiksel Analiz 

Kontrol grubu ve deney grupları cinsiyet 
dağılımı chi-square testi ile karşılaştırılmıştır. 
Grup değerlendirmeleri için ANOVA-  varyans 
analizi kullanılmıştır. Gruplar arası fark sap-
tandığında çoklu karşılaştırma yöntemlerin-
den Tukey ve Bonferroni testleri uygulanmış-
tır. İki sayısal ölçü arasındaki ilişkiyi araştır-
mak için ise Pearson korelasyon katsayısı 
analizi kullanılmış ve p<0,05 istatistiksel ola-
rak anlamlı kabul edilmiştir Tüm veri ana-
lizleri SPSS ver. 21.0 programı ile yapılmıştır. 
(SPSS Inc. Chicago, IL, USA)  

BULGULAR 

Deney çalışma grupları içerisindeki prediya-
betik ve diyabetik hastalar ile HbA1c’si 
normal değerde olan kontrol grubu arasında 
yaş ve cinsiyet dağılımı açısından anlamlı fark 
saptanmadı (Tablo1). 

Gruplar arasında glukoz, CRP, sedimantas-
yon ve nötrofil mutlak sayısı değerlerinde 
istatistiksel bir fark bulunurken (sırasıyla 
p<0.001, p<0.05, p<0.05 ve p<0.05) lenfo-
sit mutlak sayısı, trombosit sayısı, NLO ve 
TLO değerlerinde ise istatistiksel anlamlı bir 
farklılık bulunamadı (Tablo 2). 

Gruplar arasında fark bulunan testler için 
sağlıklı-prediyabetik grup ele alındığında 
glukoz, CRP, sedimantasyon ve nötrofil 
mutlak sayısı için istatistiksel fark bulunurken 
(tüm testlerde p<0.05), sağlıklı ve diyabetik 
grup ele alındığında glukoz ve CRP’de 
istatistiksel anlamlı fark bulunurken (sırasıyla 
p<0.01 ve p<0.05) sedimantasyon ve 
nötrofil mutlak sayısı için istatistiksel anlamlı 
bir fark bulunamadı. Prediyabetik-diyabetik 
grup karşılaştırıldığında ise sadece glukoz 
değerlerinde gruplar arasında istatistiksel 
anlamlı fark bulundu (p<0.01) (Tablo 3). 
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CRP, NLO ve TLO değerlerinin HbA1c ile 
korelasyonu incelendiğinde ise diyabetik, 
prediyabetik ve sağlıklı grupta güçlü kore-

lasyon değerlerine rastlanmadı (Şekil 1, 2 ve 
3). 

Şekil 1. CRP ve HbA1c değerlerinin diyabetik, prediyabetik ve sağlıklı grupta korelasyon bulguları 
Figure 1. Correlation of CRP and HbA1c values in between diabetic, prediabetic and healthy groups 

Şekil 2. NLO ve HbA1c değerlerinin diyabetik, prediyabetik sağlıklı grupta korelasyon bulguları 
Figure 3. Correlation of NLR and HbA1c values in between diabetic, prediabetic and healthy groups 

Şekil 3. TLO ve HbA1c değerlerinin diyabetik, prediyabetik sağlıklı grupta korelasyon bulguları 
Figure 3. Correlation of TLR and HbA1c values in between diabetic, prediabetic and healthy groups 

Tablo 1. Sağlıklı kontrol grubu ile deney grupları arasında cinsiyet dağılımı açısından inceleme sonucu p=0.74,yaş 
ortalaması ise p=0.31 olarak hesaplanmıştır.  

Table 1. P value of gender distribution is 0.74, p value of age is 0.31 between healty control and experiment 
groups.  

Grup adı  
HbA1c değerleri 

Sağlıklı kontrol 
< 6% 

Prediyabetik 
6-6.4 % 

Diyabetik 
≥ 6. 5 % 

Değerlendirme 

Toplam hasta sayısı 42 42 40 P>0.05
Cinsiyet dağılımı (K/E) 22/20 22/20 18/22 P>0.05
Yaş ortalamaları 60.8±14,8 64.1±14,6 65.2±11,5 P>0.05
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Tablo 2. Kontrol ve deney grupları arasında değerlendirilen parametrelerde *, ** ve *** istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (* p<0.05, **p<0.01,  ***p<0.001). 

Table 2. The parameters *, ** and ** between the control and experimental groups were found statistically 
significant (* p<0.05, **p<0.01,  ***p<0.001). 

Grup adı  
HbA1c değerleri 

Sağlıklı kontrol 
< 6% 

Prediyabetik 
6-6.4 % 

Diyabetik 
≥ 6. 5 % 

Sonuç 

Glukoz mg/dL 104± 15  122± 25 158± 49 P<0.001*** 

CRP mg/dL 0.22± 0.2 0.56± 0.75 0.59± 0.7 P<0.05* 

Sedimantasyon (1.saat) 14± 10 21± 14 19± 11 P<0.05* 

Nötrofil mutlak sayısı 103mm3 3.8± 1 4.8± 2.2 4.6± 1.8 P<0.05* 

Lenfosit mutlak sayısı 103mm3 2± 0.62 2.1± 1 2.2± 0.77 P>0.05 

Trombosit sayısı 103mm3 226± 58  238± 70 234± 56 P>0.05 

Nötrofil/lenfosit oranı (NLO) 2±1 2.7±2.7 2.3±1.3 P>0.05

Trombosit lenfosit oranı (TLO) 118± 53 129± 62 113± 37 P>0.05 

Tablo 3. İstatistiksel anlamlı fark bulunan testler için gruplar arası karşılaştırma (* p<0.05, **p<0.01,  ***p<0.001) 
Table 3. Comparisons of groups which have statistically significant differences (* p<0.05, **p<0.01,  ***p<0.001) 

Gruplar 

Test 

Sağlıklı-prediyabetik 
gruplar karşılaştırması 

Sağlıklı-diyabetik 
gruplar karşılaştırması 

Prediyabetik-diyabetik 
gruplar karşılaştırması 

Glukoz P<0.05* P<0.01** P<0.01**

CRP P<0.05* P<0.05* P>0.05

Sedimantasyon P<0.05* P>0.05 P>0.05

Nötrofil mutlak sayısı P<0.05* P>0.05 P>0.05

TARTIŞMA 

İnflamatuvar belirteçler olarak NLO ve TLO 
son yıllarda farklı klinik patolojilerde ve hasta 
gruplarında yapılan çalışmalarda sık olarak 
tercih edilmektedir. Malignite, nörodejene-
rasyon, akut sistemik enfeksiyon, sigara ba-
ğımlılığı gibi durumlar bu çalışma gruplarına 
dahil edilebilir. Ancak diğer birçok hastalıkta 
olduğu gibi diyabette de yapılan çalışmalarda 
elde edilen sonuçlar göreceli tutarsız ve 
tartışmaya açıktır. Meiqin L ve ark (19) yap-
mış olduğu çalışmada tip 2 DM’lu hastalarda 
insülin resistansı ve NLO arasındaki ilişki 
araştırılmış ve artmış NLO değerlerinin insü-
lin resistansı ile anlamlı olarak ilişkili olduğu, 
böylece yüksek NLO değerlerinin insülin re-
sistansı için güvenilir bir öngörücü biyobe-
lirteç olabileceği sonucuna varılmıştır. Sefil F 
ve ark (20) yapmış olduğu çalışmada Tip 2 
DM hastalarında glukoz regülasyonu HbA1c 
değerleri >7% ve =<7% olarak gruplandırı-
larak araştırılmış ve HbA1c değerlerinin NLO 
ile ilişkisine bakılmıştır. Artmış NLO değeri ile 

HbA1c değerleri arasında pozitif korelasyon 
bulunmuştur. Shiny A ve ark (21) yapmış 
olduğu çalışmada normal ile bozulmuş glu-
koz tolerans testi sonucu olan kişiler ve Tip 2 
DM tanılı hastalar seçilmiş ve bu 3 grubun 
NLO değerleri karşılaştırılmıştır. Tip 2 DM’de 
en yüksek NLO değerleri elde edilirken bunu 
bozulmuş glukoz toleranslı hastalar izlemiş-
tir. NLO değerleri ile HbA1c, açlık plazma 
glukozu ve HOMA-IR (Homeostatic Model of 
Assessment-Insulin Resistance) değerleri 
arasında pozitif korelasyon bulunmuştur. 
Kim ve ark (22) yapmış olduğu çalışmada ise 
diğer çalışmalardan farklı olarak NLO değe-
rinin bozulmuş açlık glukozu olan ve diyabet 
tanısı konan kişilerde plazma açlık glukozu 
ile anlamlı bir ilişkisinin bulunmadığı, kadın-
larda lökosit sayısının, erkeklerde ise CRP 
değerinin plazma açlık glukozu ile anlamlı 
bir ilişkisinin bulunduğu saptanmıştır. Bizim 
çalışmamızda ise Kim ve ark. (22) yapmış 
olduğu çalışmaya benzer olarak NLO değer-
lerinin, HbA1c değerleri ile anlamlı bir ilişki-



İpek B.Ö. ve Sitar M.E. 

88 Türk Klinik Biyokimya Derg 2018;16(1)

sinin bulunmadığı (p>0.05) ve HbA1c ve NLO 
değerleri arasında diyabetik, prediyabetik ve 
sağlıklı grupta, korelasyon olmadığı saptan-
mıştır. Bu sonuçlar, NLO’nun diabette güve-
nilir öngörücü bir inflamatuar biyobelirteç 
olarak kullanımının sınırlı olabileceğini 
düşündürmektedir. 

Diyabette TLO ile yapılan ulusal/uluslararası 
çalışmalar ise NLO’ya oranla daha kısıtlı sayı-
dadır. Mertoğlu ve ark (23) yapmış olduğu 
çalışmada normal glukoz tolerans testi, 
bozulmuş glukoz tolerans testi (prediyabetik 
hastalar), OGTT ile yeni diyabet tanısı kon-
muş ve komplikasyonsuz takipli diyabet 
hastalarında, NLO ve TLO değerleri karşılaş-
tırılmıştır.  NLO’nun prediyabetik ve diyabetik 
hastalarda önemli derecede düştüğü göz-
lemlenmiştir. Aynı çalışmada, TLO değerle-
rinin ise prediyabet ve diyabetin erken 
evrelerinde düştüğü ancak diyabetin ilerleyen 
evrelerinde ise arttığı bulunmuştur. Bizim 
çalışmamamızda ise TLO değerlerinin HbA1c 
değerleri ile anlamlı bir ilişkisinin bulunma-
dığı saptanmıştır. TLO ve HbA1c değerlerinin 
diyabetik, prediyabetik ve sağlıklı gruplarda 
korelasyon göstermediği bulunmuştur. Bu 
durum, diyabet araştırmalarında TLO’nun 
klinik karşılığını anlamak için, daha fazla 
sayıda hasta içeren, prospektif, kontrollü ve 
çok merkezli çalışmalara gereksinim olduğu-
nu düşündürmektedir.  

CRP hiperglisemi, insülin rezistansı ve Tip 2 
DM ile ilişkili subklinik sistemik inflamasyo-
nun duyarlı bir belirteçidir (24-31). Plazma-
daki CRP konsantrasyonları ve açlık insülin 
konsantrasyonları arasında bir korelasyon 
birçok çalışmada gösterilmiş ve bu durum 
insülin direnci ve inflamatuar süreçlerin iliş-
kili olduğunu göstermiştir (32-34). Pradhan 
ve ark. (35) sağlıklı orta yaşlı kadınlarda yap-
tıkları bir çalışmada CRP’nin tip 2 DM geliş-
mesinde öngörücü bir parametre olduğunu 
ortaya atmışlardır. Mevcut çalışmamızda da 
sistemik inflamatuvar süreçte kanıtlanmış bir 
belirteç olan CRP ile HbA1c değerler için, 
sağlıklı-prediyabetik grup ile sağlıklı-diyabe-
tik gruplar arasında anlamlı ilişkiler bulun-
muştur (her iki grupta da p<0.05). Predi-
yabetik ve diyabetik grup arasında ise 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı 
saptanmıştır. CRP değerleri ile HbA1c sonuç-

ları arasında ise sağlıklı, prediyabetik ve 
diyabetik grupta ise korelasyon bulunma-
mıştır. Bu sonuç, CRP değerlerinin yüksek 
diyabet riski olan ve muhtemel diyabet tanılı 
hastalarda inflamatuar süreçlerin ortak bir 
zeminde ve büyük değişimler göstermeden 
ilerlediğini düşündürmektedir. 

CRP’nin dışında, bir diğer nonspesifik infla-
masyon belirteci olan eritrosit sediman-
tasyon hızı ile diyabet ilişkisini gösteren 
birçok çalışma vardır. Kachekouche ve ark. 
(36) yaptıkları çalışmada birinci saatte yüksek 
sedimantasyon hızı olan kişilerin normal 
sedimantasyon oranına sahip kişilere göre 
Tip 2 diyabet gelişme riskininin 8 kat arttığını 
göstermişlerdir. Zhang M ve ark. yaptıkları 
çalışmada sedimantasyon hızının Tip 2 DM 
gelişmesinde risk faktörü olduğunu göster-
mişlerdir (37). Muscori ve ark. ise (38) HOMA 
indeksi ile sedimantasyon ilişkisini anlamlı 
bulmamışlardır. Bizim çalışmamızda ise 
sedimantasyon-HbA1c düzeylerinde sağlıklı-
prediyabetik grup arasında anlamlı ilişkili 
bulunurken (p<0.05), sağlıklı-diyabetik ve 
prediyabetik-diyabetik grup arasında anlamlı 
ilişkinin olmadığı saptanmıştır. 

Çalışmamızın kısıtlı yönleri değerlendirildi-
ğinde, retrospektif, tek laboratuar merkezli 
olup kısmen az sayıda hasta içeren bir çalış-
ma olması dile getirilebilir. Ancak çalışmaya 
dahil edilen hastaların randomize seçilmesi, 
farklı yaş gruplarında olmaları ve farklı polik-
liniklere müracat etmeleri bu durumu denge-
lemektedir. Gelecek çalışmalara, karşılaştırı-
lan inflamatuvar belirteçlere CRP ve sedi-
mantasyon yanında diyabet patogenezinde 
önemli rol alan TNF-α, IL-1, IL-6 ve IL-10 gibi 
diğer biyobelirteçlerin eklenmesi, araştır-
maları daha etkin hale getirecektir. 

Sonuç olarak çalışmamızda HbA1c değerleri 
ile inflamasyon belirteçleri olan NLO, TLO, 
CRP ve sedimantasyon arasındaki ilişki araş-
tırılmış, HbA1c ile NLO, TLO ve sediman-
tasyon arasında bir ilişki saptanamazken, 
güçlü inflamatuar belirteçler olan CRP ile 
HbA1c değerleri arasında ilişki saptanmıştır. 
Farklı ırk, yaş, cinsiyet, tedavi süresi, diyabet 
alt tipleri (gestasyonel diyabet, Tip 1 diyabet, 
Tip 2 diyabet vb.) makrovaskuler komplikas-
yonlu diyabet gibi durumlar göz önünde 
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bulundurularak geniş kitleli çalışmalar yapıl-
masına ihtiyaç vardır. Bu gibi nedenlerle NLO 
ve TLO değerlerinin klinik kullanımda rutine 
girebilmesi için daha fazla zamana ve veriye 
dayalı klinik çalışmalara gerek duyulmak-
tadır. 

Teşekkür 

Rutin laboratuar analizleri için tekniker Esra 
Gülnaroğlu ve Rahşan Durusu’ya teşekkür 
ederiz. 
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