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Ozet

Bu c¢alismanin amaci, tip 2 diyabet ile D vitamini yetersizligi arasindaki olas1 iliskinin
degerlendirilmesidir. Tip 2 diyabet (T2D) morbidite ve mortalitesi giderek artmaktadir. T2D ve
komplikasyonlarinin tedavisinde ilerleme kaydedilmesine ragmen, hastalik yiikiinlin giderek
artmasi, korunmada yeni yaklasimlarin gerekliligini ortaya koymaktadir. Ekolojik kanitlar, D
vitamini yetersizliginin belirgin oldugu az giines alan bolgelerde, diyabet sikliginin arttigini
gostermistir. D vitamini son zamanlarda T2D’in etiyopatogenezi ve 6nlenmesinde giderek artan
bir sekilde giindeme gelmektedir. Yetersizliginin T2D riskini arttirdigi belirtilmekle birlikte,
nedensel iligki ile ilgili kanitlar, yeterli sayida yliksek kalitede randomize kontrolli ¢alismalar
bulunmadig icin sinirhdir. Korunmada yasam bicimi ve davranislarinin degistirilmesi yiiksek
riskli bireylerde énemli bir yaklasimdir. Ek olarak 25(0H)D3 diizeyinin arttirilmasi da, T2D’in
O6nlenmesi ve tedavisinde umut vadeden bir yaklasim olabilir. Bu konuda baz1 6énemli sonuglara
ulasilmis olsa da ileriye doniik genis kapsaml ¢alismalara gereksinim bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: D vitamini, Tip 2 diyabet, D vitamini eksikligi, D vitamini yetersizligi,
korunma

Vitamin D and Type 2 Diabetes

Abstract

This report discussed the potential association between vitamin D deficiency and type 2
diabetes. The morbidity and the mortality of type 2 diabetes (T2D) is increasing. Although some
progress has been achieved in the treatment of its complications, the increase in the burden of
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the disease, leads to the requirement of new approaches in prevention. The ecological evidence
has shown that the prevalence of T2D has increased in the sunny places where vitamin D
deficiency is prominent. Recently, vitamin D has increasingly come onto the agenda in the
etiopathogenesis and the prevention of T2D. Although it has been shown that vitamin D
deficiency increases the risk of T2D, the body of evidence is not sufficient to demonstrate a
cause- effect relationship since high quality randomised controlled trials are lacking. The change
in life style and behaviors of the high-risk individuals are important. Additionally, it may prove
to be a promising approach in the prevention and treatment of T2D to increase the level of
25(0H)D3. Although some remarkable outcomes have been reported, future large-scale

investigations are still needed.

Keywords: Vitamin D, Type 2 diabetes, Vitamin D insufficiency, Vitamin D deficiency,

prevention

Giris

D vitamini, insilin salinimi ve
faaliyeti lizerindeki etkisi nedeniyle glikoz
metabolizmasini diizenlemektedir. Ekolojik
kanitlar, D vitamini yetersizliginin belirgin
oldugu az gilines alan bolgelerde, diyabet ve
hipertansiyon gibi metabolik hastaliklarin
sikliginin arttigini gostermistir. Cok yakin
zamanda yapilan yeni c¢alismalara gore,
degisen D vitamini ve kalsiyum dengesinin,
tip 2 diyabetin (T2D) gelisiminde etkili
oldugu diistiniilmektedir.1

D vitamini fizyolojisi:

D vitamini, ¢ok islevli bir hormon
olup,?-* bagisiklik sisteminin
regiilasyonundan iyon metabolizmasina
kadar bircok temel fonksiyonu
etkilemektedir.  Asil  gorevi, iskelet
sisteminde Kkalsiyum ve fosfat dengesini
diizenlemesi ve kemik mineralizasyonu
olup, iskelet dis1 gorevleri de
bulunmaktadir.5-7 Vitaminin insandaki temel
kaynaginin glines 1sinlarina maruziyet
oldugu bilinmektedir. Yagda ¢6ziinmekte ve
yag dokusunda depolanmaktadir.8? Giinliik
D vitamini ihtiyacinin ancak %30’u
besinlerle, geri kalani da epidermiste
bulunan dehidrokolesteroliin gilines 1s181yla
fotokimyasal tepkimeye girmesi sonucu
karsilanmaktadir8 Bu endojen sentez
sirasinda epidermiste bulunan
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dehidrokolesterol 7-dehidrokolesterole
dontismekte; 7-dehidrokolesterol,
karacigerde 25-hidroksi vitamin Djs'e
[25(0OH)Ds]; bobreklerde de vitaminin aktif
formu olan 1,25-dihidroksi vitamin Ds'e
[1,25(0H)2D3] doniismektedir.8-10 Serumda
bulunan 25(0H)Ds, D vitamini
reseptorlerine baglanarak ince
bagirsaklardan kalsiyum ve fosforun;
bobreklerden de kalsiyumun geri emilimini
arttirarak plazma mineral dengesini ve
kemik gelisimini dlizenlemektedir.8 Bu
mekanizmanin islemesi, paratiroid bezlerini
dogrudan inhibe ederek parathormon
diizeyini azaltmakta ve serum Kkalsiyum
miktarinin  artmasini  saglamaktadir.1!
Kolekalsiferol, oncelikle yag dokusunda
depolandigindan, viicut yag oraninin
artmasi, kolekalsiferoliin biyoyararliliginmi
azaltmaktadir.5 Aktif metabolit 1,25(0H).D3
olmasina ragmen, serum D vitamini diizeyi,
alim ve endojen iiretim; yarilanma omri
uzun olan ve depo D vitamini diizeyini
yansitan> serum 25 hidroksi Dz [25(0H)D3]
diizeyi ile degerlendirilmektedir.8-10

Tablo 1'de serum 25(0H)Ds3
degerlerine goére D vitamini durumu
verilmektedir.12

D vitamini yetersizligi ve eksikligi
icin kesme noktast 20 ng/mL olup,’3 50
ng/mL ve lizeri yeterli kabul edilmektedir.14
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Tablo 1. Serum 25(0H)Ds diizeyine gore D vitamini durumu

Serum 25(0H)D; Degerleri

D Vitamini Durumu

ng/mL nmol/L
<12 <30 D vitamini eksikligi (deficiency)
12-20 30-50 D vitamini yetersizligi (insufficiency)
=20 =50 Yeterli D vitamini dlizeyi
>50 > 125 Potansiyel olumsuz etkiler

Tip 2 diyabet gelisiminde D vitaminin rolii:

T2D ve D vitamini iliskisi, ilk kez
Gedik ve Akalin tarafindan 1986 yilinda D
vitamini eksikligi olan gorece dort saglikli
kiside, insiilin saliniminin bozulmasi ve 6 ay
stre ile D vitamini verildikten sonra instlin
saliniminin normale dondigiiniin
belirlenmesi ile glindeme gelmistir.15

D vitamini ile T2D arasindaki
fizyolojik iliski detayll bir sekilde
incelenmistir. Yetersizligi, glukagon
salinimin1 degistirmeden elektrik bagimh
secici olmayan Ca2* kanallar1 iizerinden
hiicre i¢i Ca?* konsantrasyonunu artirarak
insilin salinimini azaltmaktadir. 814

D vitamini reseptorleri; beta
hiicrelerinde ve periferde, insiiline cevap
veren iskelet kasi ile yag dokusu gibi hedef
dokularda ve cesitli hiicrelerde
bulunmaktadir.1216-18 D  vitamini, beta
hiicrelerinde bulunan reseptorleri uyararak
insiilinin salinmasini ve pankreasta bulunan
D vitamin bagiml Kkalsiyum baglayan
proteinlerin aktiflesmesini
saglamaktadir.819 Yapilan in vitro ve in vivo
calismalar, D vitamininin glikoza cevap
olarak glikoz toleransinin siirdiiriilmesi i¢in
gerekli olan normal insiilin salinimindan
sorumlu oldugunu gostermistir.8

Bazi calismalarda, diisiik D vitamini
diizeyinin, mikrovaskiiler
komplikasyonlardan ¢ok, makrovaskiiler
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komplikasyonlara neden oldugu
belirtilmistir.1?

T2D; insulin direnci ve beta hiicre
disfonksiyonu gibi iki temel metabolik
eksiklik  sonucu ortaya ¢ikmaktadir.13
Hayvan calismalari vitaminin, instlin
duyarhiligi ve salinimi ile glikoz toleransinin
surdiirilmesinde o6nemli rol oynadigin
gostermektedir:10

a) Insiilin direnci: D vitamini reseptorleri,
yag dokusu ve iskelet kasinda bulunmakta
olup, periferik insllin  duyarliliginin
belirlenmesinde rol oynamaktadir.l2 D
vitamini insilinin islevini, insilin
reseptoriiniin ifadesini gili¢glendirerek ya
dogrudan ya da hiicre i¢i ve hiicre disi
kalsiyum akisimi  degistirerek  dolayl
etkilemektedir.16 Kalsiyum, instlinle
tepkimeye giren iskelet kasi ve yag dokusu
gibi insiiline cevap veren dokularda, hiicre
ici stireclerde etkili olup, Ca*?un oldukca
dar bir aralikta degismesi, insiilinin optimal
diizeyde islev gormesini saglamaktadir. Bu
nedenle temel olarak insilinin hedef
dokularindaki hiicre i¢ci Ca*?’un degismesi,
periferik insiilin direncine yol agarak insiilin
sinyalizasyonunu bozmakta ve glikozu
hiicre i¢ine tasiyan Glut-4 aktivitesinin
azalmasina yol agabilmektedir.20-22

D vitamini yetersizliginde, kalsiyum
emilimi azaldig1 icin, sekonder olarak
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parathormon salgilanmakta; bobreklerden
kalsiyum geri emilimi artmaktadir. Bu
durum, hicre ici Kkalsiyum diizeyini
arttirarak instlinin hedef hiicrelerde islev
gormesi i¢in gerekli olan hiicre i¢i kalsiyum
akisinin algilamasint inhibe etmekte ve
insiilin duyarhligim azaltmaktadir.!? insiilin
duyarliliginin azalmasi, paratiroid hormon
salinimint  arttirmaktadir.l0 D vitamini
yetersizligi, paratiroid hormon
salgilanmasina neden olarak hiicre igi
kalsiyum artisina yol agmaktadir. Uzamis
hiicre i¢i kalsiyum yiiksekligi, insiilinin
hedef hiicrelerde etkimesi i¢in gerekli olan
hiicre i¢i kalsiyum akisin1 algilanmasini
inhibe etmektedir.l® Bu sekilde diisiik D
vitamini diizeyinin bir sonucu olarak artan
parathormon, beta hiicrelerinden instlin
salinimini olumsuz etkilemektedir.1®

b) Beta hiicre disfonksiyonu: D vitamini,
bazal insilin salinimini etkilememekle
birlikte, glikoz artisina cevap olarak salinan
insiilin  diizeyini  etkilemektedir.lé6 D
vitamininin dolasimdaki aktif formu olan
1,25(0H).D3; beta hiicrelerindeki D vitamini
reseptorlerine baglanarak hiicre dis1 ve
hiicre i¢i kalsiyum akisini diizenlemektedir.
Insiilin salinimi, kalsiyum bagiml bir siire¢
olup, kalsiyum akisindaki degisiklikler, beta
hiicrelerinin insiilin salgilamasini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir.1¢ Buradaki temel
mekanizma; D vitamini eksikligi veya
yetersiz kalsiyum aliminin, beta
hiicresindeki hiicre dis1 ve hiicre igi
kalsiyum havuzlar1t arasindaki dengeyi
bozmasi ve glikoza cevap olarak olusan
instlin salinimini kesintiye
ugratmasidir.1216 Beta hiicrelerinden instilin
salinmasi, akut hiicre ici kalsiyum artisina
bagh olarak gerceklesmektedir.10

D Vitamini yetersizligi ve Tip 2 Diyabet:

D vitamini yetersizligi, son ddnemde
diinyada 6nemli bir konu olarak giindeme
gelmis® ve pandemi olarak tanimlanmistir.23
Yaklasitk 1 milyar kiside D vitamini
yetersizligi oldugu bildirilmektedir.1” Son 10
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yilda D vitaminin islevlerine iliskin yeni
calismalar yapilmis olup, iskeletle iliskili
islevinin yani sira yetersizliginin kanser,
romatoid artrit ve multipl skleroz gibi
otoimmun  bozukluklar, hipertansiyon,
metabolik sendrom, kardiyovaskiiler
hastaliklar, tip 1 ve tip 2 diyabetle iliskili
oldugu gosterilmigtir.5-7.12.13,16,19,24

T2D; instlin sekresyonu, duyarlilig
veya her ikisinin defekti sonucu ortaya
cikmaktadir.2s Morbidite ve mortalitesi
giderek artmaktadir.13.162627 Tiim diyabet
olgularinin %90-95’ini olusturmaktadir.28
Diinya Saghk Orgiitii (DSO)'ne gore, 18 yas
ve lizerinde diyabet prevalansit %8.5 olup,
1980 yilina goére 2 kat artmistir.26 2012
yilinda kronik hastaliklara bagh 38 milyon
O0lim gorilmis olup, bu o6limlerin %4’
diyabet nedeniyle meydana gelmistir.
Diyabet prevalansinin en yiliksek oldugu
bolge Dogu Akdeniz iken, en diisiik oldugu
bolge Avrupa ve Bati Pasifik’tir (sirasiyla
%8 ve %9).27

Satman ve arkadaslarinin 2010
yilinda Tiirkiye’de 20 yas ve {lizerindeki
popiilasyonda yaptig1 calismada, yasa gore
standardize edilmis diyabet prevalansi
%13.7°dir.22 Ayni ekibin 1997’de yaptif
calismada prevalans %7 olup, son 13 yilda
%95 oraninda artmistir.30

Yapilan calismalar, her on hastanin
dokuzunda, degistirilebilir davranislar ve
yasam bicimi nedeniyle T2D gelistigini
gostermektedir.1631 Hastaligin ve
komplikasyonlarinin tedavisinde ilerleme
kaydedilmesine ragmen, hastalik yiikiiniin
giderek artmasi, korumada yeni
yaklasimlarin gerekliligini ortaya
koymaktadir.13

Konu ile ilgili arastirmalar:

D vitamini son zamanlarda T2D’in
etiyopatogenezi ve Onlenmesinde giderek
artan bir sekilde giindeme gelmektedir.
Yetersizliginin riski artirdigr belirtilmekle
birlikte, bu konuda yapilmis arastirmalarin
cogu Kkesitsel oldugu icin, epidemiyolojik
kanitlar  sinirhdir.1632  Calismalarin  bir
boliminde, diyetle alinan D vitamini
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dikkate alinmis olup, giinlik D vitamini
ihtiyacinin  %70’ini  olusturan endojen
sentez dikkate alinmamistir.32 D vitamini
yetersizligi ile T2D’in obezite, fiziksel
inaktivite, yas gibi c¢esitli ortak risk
faktorleri bulunmakta olup,10 her ikisinin de
sikhigr giderek artmaktadir. Aralarindaki
potansiyel iliski, Halk Sagligi acgisindan
onemlidir. Bu durum, Kesitsel calismalar,
prospektif calismalar ve klinik deneylerde
de gosterilmistir.l2 Bununla birlikte D
vitamini yetersizligi olan T2D hastalarina D
vitamini verilmesinin yol ac¢tif1 sonuglar
celiskili olup, baz1 calismalarda glisemik
kontroliin diizeldigi; bazilarinda
diizelmedigi belirtilmektedir.33

Tanimlayici arastirmalar:

Londra’da yasayan Bangladeslilerde
yapilan bir ¢alismada, T2D riski olanlardaki
D vitamini diizeyinin, risk altinda
olmayanlardan fazla oldugu
gosterilmistir.3435  Yapilan baska  bir
calismada, wuzun sireli D  vitamini
tedavisinin, insiilin salinimini arttirdigl ve
glikoz diizeyini normallestirdigi
belirtilmistir.3¢

D vitaminin glikoz metabolizmasi
tizerindeki etkisi ile ilgili Ongoriilen
mekanizmalar, insiilin sentezi ve
parathormon etkisi ile ortaya cikan instlin
duyarlilig tizerindeki negatif etkiler olarak
belirtilmektedir.+37

Kesitsel arastirmalar:

Bircok kesitsel klinik calismada,
25(0H)Ds3 vitamini ile insiilin direnci iliskili
bulunmustur. Hatta diyabet olmayanlarda
bile yas, cinsiyet, beden kitle indeksi ve
fiziksel aktivitenin etkisi kontrol edildikten
sonra, diisik serum 25(0H)D3 diizeyinin
prediyabetle iligkili oldugu
gosterilmigtir.1238

Kesitsel calismalar, 25(0H)Ds
diizeyinin, bozulmus glikoz toleransi ve
T2D'i olanlarda, normal glikoz toleransi
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olanlardan diisiik
gostermistir.12:39,40

oldugunu

Bulgarlarda yapilan bir calismada,
T2D’i olan kadinlarda D vitamini yetersizligi
prevalansinin ytliksek oldugu ve D vitamini
verilmesinin, insiilin salinimini ve etkinligini
normallestirdigi belirtilmistir.4!

Chiu ve arkadaslarinin yaptig1 bir
calismaya gore, D vitamini yetersizliginin
metabolik sendrom prevalansini arttirdigs;
25(0H)Ds diizeyi ile instilin duyarhligl ve
beta hiicre fonksiyonunun negatif yonde
iliskili oldugu; D vitamini yetersizliginin,
T2D ve metabolik sendromda goriilen
insiilin direnci i¢in bagimsiz bir risk faktori
oldugu bildirilmistir.42

Amerikalilar tarafindan
gerceklestirilen Uciincii Ulusal Saghk ve
Beslenme Arastirmasi’'nda (National Health
and  Nutrition Examination  Survey-
NHANES), T2D ile iligkili risk faktorlerinin
etkisi  kontrol edildiginde, 25(OH)D3
diizeyinin, hastalikla azalan yonde iliskili
oldugu ve prevalansin, D vitamini ile doz
cevap iliskisi gdsterdigi belirtilmistir.4344

Bellan ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan bir calismada, D vitamini diizeyinin
degismesinin, T2D diyabet riskini etkiledigi
belirtilmistir. D  vitamini yetersizligi
prevalansinin; bozulmus ag¢hk glikozu,
bozulmus glikoz toleransi ve T2D’i olanlarda
anlaml diizeyde arttigi; glikoz dengesinin
diizenlenmesinde, insiilin salinimi ve lipid
metabolizmasi iizerinde bagimsiz etkisinin
oldugu bildirilmistir.*

Lim ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada; obezite, insiilin direnci ve diger
bilinen risk faktdrlerinin etkisi kontrol
edildikten sonra, 25(0OH)D3; eksikligi
olanlarda T2D riskinin 3.4 kat fazla oldugu
bildirilmistir.5

Timim’in yaptigi bir ¢alismada,
yetersiz D vitamini dilizeyinin, insiilin
duyarhiligin1 azalttigi bildirilmistir. HbAlc
diizeyinin de D vitamini diizeyiyle iliskili
oldugu ve D vitamini diizeyi azaldikca,
HbA1c diizeyinin arttig1 belirtilmistir.33
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Postigo’'nun yaptig1 bir calismada,
25(0H)D3 vitamini diizeyinin, prediyabetik
ve diyabetik grupta, normoglisemik gruba
gore anlamhi olarak daha diisik oldugu;
ayrica, D  vitamini reseptor  gen
ekspresyonunun, morbid obezlerde daha
ylksek oldugu bulunmustur.4

Vaka kontrol arastirmalari:

Avustralya’da yapilan bir ¢alismada,
yeni tani alan T2D ya da glikoz intoleransi
olanlarda D vitamini diizeylerinin,
eslestirilmis kontrollerden diisiik oldugu
saptanmigtir.46

Knekt ve arkadaslarinin yaptig
yuvalanmis bir vaka kontrol calismasinda,
412 kiside T2D gelismis; 25 nmol/L
altindaki degerlerde, riskin erkeklerde
arttig; kadinlarda anlamh bir degisikligin
olmadig1  goézlenmistir.4?  Bir  baska
yuvalanmis vaka kontrol ¢alismasinda da
prediyabet olanlar 8-10 yil izlenmis ve T2D
riskinin arttig1 saptanmigstir.48

Prospektif arastirmalar:

Prospektif = calismalarda, serum
25(0H)Ds diizeyi ile T2D insidansi arasinda
azalan yonde anlamli bir iliski oldugu
gosterilmistir. Dusiik 25(0H)Ds diizeyi ile
T2D mekanizmasi arasindaki iliski net
olmamakla birlikte D vitamini diizeyinin,
instlin direnci ve beta hiicre fonksiyonu ile
iliskili oldugu belirtilmistir.4°

Hollanda’da yapilan toplum tabanh
prospektif bir ¢alismada, yash erkeklerdeki
D vitamini diizeyinin, glikoz toleransi ve
instlin salinimi ile negatif yonde iliskili
oldugu gosterilmistir.5°

Danimarka’da 4,296 kisinin 5 yil
izlendigi bir calismada, karistirici
faktorlerin etkisi kontrol edildikten sonra D
vitamini yetersizliginin T2D insidansini
etkilemedigi; ancak, glikoz dengesini
bozdugu gosterilmistir.33

Pittas ve arkadaslari, hafif ve orta
diizeydeki D vitamini yetersizliginin, T2D
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icin risk faktori oldugunul4 ve yiiksek
plazma D vitamini konsantrasyonunun, T2D
riski tasiyanlarda riski azalttigin
belirtmistir.51

Avustralya’da yapilan bir ¢calismada,
D vitamini eksikliginin T2D ve metabolik
sendromla iligkili oldugu saptanmistir.9.16
Bircok  prospektif calismada,  diisiik
25(0H)Ds diizeyinin metabolik sendrom ve
diyabetle iliskili oldugu gosterilmistir.1?

Dalgard ve arkadaslarinin yaptig1 bir
calismada, yetersiz 25(0H)D3 diizeyinin T2D
riskini 2 kat arttirdig1 belirtilmistir.4?

Kayaniyil ve arkadaslarinin yaptigi
bir calismada, yiiksek serum 25(0OH)Ds;
konsantrasyonunun, beta hiicre islevini
iyilestirdigi ve T2D gelisimini azalttig1
gosterilmigtir.52

Elli-yetmis dort yas grubundaki
7,791 kiside yiiriitiillen ve 8 yil izlenen bir
calismada, 829 kiside T2D gelismis;
kadinlarda, D vitamini diizeyinin 40 nmol/L
ve altinda olmasi durumunda, T2D ile D
vitamini diizeyi arasinda anlamh ve azalan
yonde doz-cevap iliskisi oldugu
go6zlenmistir. Bu iliski, D vitamini diizeyinin
70 nmol/L'in  altina  diismesi ile
belirginlesmis; erkeklerde anlamh bir iliski
gozlenmemistir.s3

Hollanda'da 9,841 kisinin 29 yil
izlendigi bir calismada, D vitamini diizeyinin
220 mikrogram/L (250 nmol/L) olmasinin
yeterli; 10-19.9 mikrogram/L (25-49.9
nmol/L) olmasinin eksiklik; 5-9.9
mikrogram/L (12.5-24.9 nmol/L) olmasinin
yetersizlik ve <5 mikrogram/L (<12.5
nmol/L) altinda olmasinin ileri derecede
yetersizlik olarak degerlendirilmis ve 810
kiside T2D gelismistir. Beden kitle
indeksindeki artisin, 25(OH)Ds; dizeyi ile
azalan yonde iliskili oldugu; 25(0H)Ds3
diizeyi arttikca, T2D insidansinin azaldigi
gosterilmigtir.54

Meta analiz ¢alismalari:

Yapilan bazi meta analiz ve
sistematik derleme calismalarinda, D
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vitamini eksikligi ile glikoz intoleransinin
iliskili oldugu gosterilmistir.%16 Ancak, on
bes ¢alismanin incelendigi bir calismada, D
vitamini verilmesinin ne T2D gelisimini
onledigi ne de glisemik kontroli diizelttigi
belirtilmistir.19

On sekiz prospektif ¢alismadan elde
edilen on yedi makaleyi kapsayan bir meta
analiz calismasina gore, D vitamini diizeyi
ile T2D riski negatif iligkili bulunmustur.1

Epidemiyolojik calismalar, D
vitamini diizeyi ile T2D riski arasinda azalan
yonde bir iliski oldugunu gostermekte
olup,165556 3,600 kisinin izlendigi EPIC-
Norfolk c¢alismasinda yer alan on bir
prospektif  calismanin meta analiz
sonuclarina gore, serum 25(0OH)D3 ile T2D
insidans1 arasinda azalan bir iliski
oldugu3ss ve D vitamini verilmesi ile T2D
riskinin %41 oraninda azaldig1 belirtilmistir
(%95 GA: %33- %48).55

Sekiz calismanin degerlendirildigi
bir ¢alismada, glikoz intoleransi olanlara D
vitamini verilmesinin, a¢lik plazma glikoz
diizeyini anlamli o6lgide (%95 GA: 0.06-
0.09) azalttig1 saptanmistir.19

Danimarka’da  yapilan toplum
tabanl prospektif bir ¢alismanin ve daha
once  yayimlanmis  tiim prospektif
calismalarin da incelendigi bir c¢alismada,
810 kiside T2D gelistigi; D vitamini
yetersizligi  olanlardaki T2D riskinin,
olmayanlardan 1.5 kat fazla oldugu
belirtilmistir.54

Oneriler:

Kiiresel oOlgekte artmakta olan
diyabetin Onlenmesiyle ilgili yaklasimlar
oldukca genis kapsamhdir. Kiloluluk,
obezite fiziksel inaktivite ve sagliksiz
beslenme gibi onlenebilir risk faktorlerinin
prevalansinin azaltilmasi i¢in ¢ok sektorli,
toplum-tabanli  yaklasimlara gereksinim
bulunmaktadir.26 T2D’in birincil
korumasinda ytiiksek riskli bireylerde yasam
bicimi ve davranislarinin degistirilmesi
umut vadeden bir stratejidir. Buna ek olarak
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gruplarda 25(0H)Ds3 diizeyinin belirlenmesi;
hastaligin  6nlenmesi ve tedavisinde
degerlendirilebilecek yaklasimlardan biri
olabilir.33

D vitaminin; instlin salinimi, insiilin
duyarhligi ve sonug olarak T2D insidansini
etkileyecegi ile ilgili kesitsel ve prospektif
calismalar, vitaminin T2D’in gelisimini
onledigini genel olarak desteklemektedir.10
D vitamini yetersizligi ve bunun saghk
tizerindeki potansiyel etkileri 6nemli olup,
diyabet yikiiniin fazla oldugu pek ¢ok
tilkede 25(0OH)D3 diizeyi onerilen sinirlarin
altindadir.57.58

T2D ile D vitamini yetersizligi
arasindaki potansiyel iliskinin mekanizmasi
net degildir. D vitamini diizeyi; beta hiicre
islevi, insiilinin salinim1 ve sistemik

enfeksiyonu  etkileyebilir. ~ Veriler, D
vitamininin T2D’in Onlenmesi ve
tedavisinde yararl olabilecegini
gostermektedir.5? Yapilan calismalar,

25(0OH)Ds’tin T2D riskini azaltmasiyla ilgili
olumlu kanitlar sunmakla birlikte, konunun
daha fazla arastirilmasi gerekmektedir.55

Alanda  yapilan  preklinik  ve
gozlemsel calismalardan elde edilen
kanitlar, D vitaminin T2D riskinin
belirlenmesinde umut veren bir marker
oldugunu gostermekle birlikte, bu iliskiyi
karistiran ve vitaminin biyoyararliligini
azaltan obezite gibi faktorler
bulunmaktadir. Miidahale arastirmalari ile
netlestirilmesi gereken soru, D vitamininin,
diyabetin tedavisinde mi, yoksa
Onlenmesinde mi etkili oldugu; diger bir
soru da diyabet riski tasiyan ya da diyabet
olanlara verilmesi gereken D vitamini dozu
ve siiresidir. D vitamini yetersizligi ve T2D
prevalansinin her ikisinin birlikte artmas;,
aralarindaki olast potansiyel iliskinin
belirlenmesi, Halk  Saghg  agisindan
Oonemlidir.12 Bu yiizden nedenselligin ortaya
konmasi; T2D’in dnlenmesi ve tedavisi i¢in,
glikoz intoleransi bulunan yiiksek risk
altindaki bireylerde D vitamini ve T2D
iliskisinin netlestirilmesi, hangi durumda ne
dozda ve ne kadar siire ile D vitamini
verilmesi gerektigi ortaya konmali ve bunun
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icin de kapsamli randomize kontrollii klinik
calismalar yapilmalidir.1.9.13,16,33,55
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