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The relationship between vitamin D level and glycemic control in 
type 2 diabetes mellitus patients

ÖZ
Amaç: Bu çalışmada tip 2 diyabetes mellituslu (DM) hastalarda vitamin D düzeylerinin belirlenmesi ve vitamin D düzeyleri ile glisemik kontrol arasındaki ilişkinin 
saptanması amaçlandı.
Hastalar ve yöntemler: Ocak 2012 - Haziran 2014 tarihleri arasında toplam 320 diyabetik hasta (180 kadın, 140 erkek; ort. yaş 59.8±10.5 yıl; dağılım 30-85 yıl) çalışmaya 
katılmak üzere seçildi. Hastaların diyabete yönelik tedavileri (oral antidiyabetik veya insülin ya da diyet tedavisi) incelendi. Biyokimyasal parametreleri (Açlık/tokluk 
kan şekeri, üre, kreatinin, total kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol, trigliserit, kalsiyum, fosfor, AST, ALT, idrar mikroalbumin, HbA1c ve 25-hidroksivitamin D 
[25(OH)D vitamini] düzeyleri) retrospektif olarak tarandı ve veriler kaydedildi. Hastalar vitamin D düzeylerine göre; ≤20 ng/mL, 20-30 ng/mL arasında ve ≥30 ng/mL 
olmak üzere üç gruba kategorize edildi. Bu üç grup biyokimyasal parametreler, güneşe maruziyet, sigara kullanımı ve diyabet tedavileri yönünden karşılaştırıldı. HbA1c 
düzeylerine göre ise ≤%7 ve >%7 olmak üzere iki gruba kategorize edildi. Yine bu iki grupta da aynı parametreler ve D vitamini düzeyleri karşılaştırıldı.
Bulgular: Hastalar D vitamini düzeylerine göre gruplara ayrıldığında, D vitamini düzeyi 20 ng/mL’nin altında 274 hasta (%85.6), 20-30 ng/mL arasında 37 hasta (%11.6), 
30 ng/mL’nin üzerinde dokuz (%2.8) hasta izlendi. D vitamini ile kalsiyum ve ALT değerleri arasında istatistiksel anlamlı pozitif, kreatinin ile negatif yönlü bir ilişki vardı 
(sırasıyla p=0.027, p=0.008, p=0.039). HbA1c grupları arasında hastaların açlık kan şekeri, total kolesterol, trigliserit, LDL kolesterol, mikroalbüminüri ve D vitamini 
değerlerinde istatistiksel anlamlı fark saptandı (sırasıyla p<0.001, p=0.015, p=0.001, p=0.028, p<0.001, p=0.043). HbA1c >%7 grubunda HbA1c ≤%7 grubuna kıyasla 
açlık kan şekeri, total kolesterol, trigliserit, LDL ve mikroalbüminüri değerleri yüksek; D vitamini değeri ise düşüktü.
Sonuç: HbA1c gruplarının istatistiksel değerlendirmesinde, HbA1c >%7 grubunda HbA1c ≤%7 grubuna kıyasla D vitamini değerinin daha düşük olduğu görüldü 
(p=0.043). D vitamini ile HbA1c düzeyleri arasında negatif bir ilişki saptanmasına rağmen, istatistiksel olarak anlamlı değildi (p=0.083). Bu bulgular, D vitamini 
düzeyinin diyabetik bireylerde glisemik kontrolle bağlantılı olabileceğini düşündürmekle birlikte; glisemik kontrol ile D vitamini arasındaki ilişkiyi net olarak belirlemek 
için, daha geniş kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır.
Anahtar sözcükler: Glisemik kontrol; tip 2 diyabetes mellitus; D vitamini.

ABSTRACT
Objectives: This study aims to define vitamin D levels in type 2 diyabetes mellitus (DM) patients and to determine the relationship between the vitamin D levels and 
glycemic control.
Patients and methods: Between January 2012 and June 2014, a total of 320 diabetic patients (180 women, 140 men; mean age 59.8±10.5 years; range 30 to 85 years) 
were selected to participate in the study. We examined the patients’ diabetes treatment (oral antidiabetic, insulin or diet therapy). We retrospectively scanned their 
biochemical parameters and saved the data (postprandial/fasting blood glucose, urea, creatinine, total cholesterol, HDL cholesterol, LDL cholesterol, triglycerides, 
calcium, phosphorus, AST, ALT, urine microalbumin, HbA1c and 25-hydroxyvitamin D [25 (OH) vitamin D] levels). Patients were categorized into three groups according 
to their vitamin D levels as; ≤20 ng/mL, between 20-30 ng/mL and ≥30 ng/mL. We compared these three groups in terms of biochemical parameters, exposure to sun, 
smoking and diabetes treatments. We categorized them into two groups according to their HbA1c level as ≤7% and >7%. We also compared the same parameters and 
vitamin D levels in these two groups.
Results: When the groups were divided according to vitamin D levels, we monitored 274 patients (85.6%) under 20 ng/mL, 37 patients (11.6%) between 20-30 ng/mL 
and nine patients (2.8%) above 30 ng/mL. There was a statistically significant positive correlation between vitamin D with calcium and ALT values, and a negative 
correlation with creatinine (p=0.027, p=0.008, p=0.039, respectively). We detected a statistically significant difference between the HbA1c grouped patients’ fasting 
blood glucose, total cholesterol, triglycerides, LDL cholesterol, microalbuminuria and vitamin D levels (p<0.001, p=0.015, p=0.001, p=0.028, p<0.001, p=0.043, 
respectively). Compared to the HbA1c ≤7% group, fasting blood glucose, total cholesterol, triglycerides, LDL, and microalbuminuria values were higher in the HbA1c 
>7% group; while vitamin D value was lower.
Conclusion: A statistical evaluation of HbA1c groups revealed that the vitamin D value in the HbA1c >7% group was lower compared to the HbA1c ≤7% group 
(p=0.043). Even though we detected a negative correlation between vitamin D and HbA1c levels, this was not statistically significant (p=0.083). Although these 
findings suggest that vitamin D level to be associated with glycemic control in individuals with diabetes; there is a need for more comprehensive studies to determine 
a clear relationship between glycemic control and vitamin D.
Keywords: Glycemic control; type 2 diabetes mellitus; vitamin D.
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D vitamini klasik vitaminlerden farklı olarak 
vücutta sentezlenmekte ve dolayısıyla hormon ola-
rak adlandırılmaktadır. D vitamini yetersizli¤i uzun 
yıllardan beri esas olarak kemik mineralizasyonu 
ve dolayısıyla osteoporoz, osteomalazi, rikets ile 
ilikilendirilse de; kanser, romatoid artrit, multipl 
skleroz ve tip 1 diyabetes mellitus (DM) gibi oto-
immün hastalıklar, metabolik sendrom ve kardi-
yovasküler hastalıklar gibi kronik hastalıklarla da 
ilikili oldu¤u son yıllarda ortaya konulmutur.[1,2]

Diyabetes mellitus artmı morbidite, mortalite 
ve sa¤lık maliyetleri ile dünya çapında global bir 
epidemi haline gelmitir. Son zamanlarda yapılan 
epidemiyolojik çalımalarda D vitamini eksikli¤i 
ile diyabet geliimi arasındaki iliki gösterilmi ve 
deneysel çalımalar ile desteklenmitir. Pankreatik 
beta hücrelerinde hem vitamin D reseptörü (VDR) 
hem de 1 alfa hidroksilaz enzimi bulunmaktadır. 
Pankreas adacık hücrelerinin hem vitamin D 
reseptörleri hem de D vitaminine ba¤ımlı kalsiyum 
ba¤layıcı proteinlere (CaBP) sahip oluu D vitami-
ninin insülin sekresyonu üzerinde etkisi oldu¤unu 
düündürmektedir. Aktif D vitamininin beta hücre 
fonksiyonunu iyiletirdi¤i, hedef hücrelerde insülin 
duyarlılı¤ını artırdı¤ı, beta hücresini zararlı immün 
hasarlardan korudu¤u konusunda çeitli hipotez-
ler vardır.[3,4] Bu çalımada tip 2 DM hastalarında 
vitamin D düzeylerinin belirlenmesi ve vitamin D 
düzeyleri ile glisemik kontrol arasındaki ilikinin 
saptanması amaçlanmıtır.

HASTALAR VE YÖNTEMLER
Hasta grubu

Bu çalımada tip 2 DM hastalarında vita-
min D düzeylerinin belirlenmesi ve vitamin D 
düzeyleri ile glisemik kontrol arasındaki ilikinin 
saptanması planlandı. Ocak 2012 - Haziran 
2014 tarihleri arasında Sa¤lık Bakanlı¤ı Türkiye 
Kamu Hastaneleri Kurumu ‹zmir Kuzey Kamu 
Hastaneleri Birli¤i Genel Sekreterli¤i ‹zmir 
Tepecik E¤itim ve Aratırma Hastanesi Dahiliye 
poliklini¤ine bavuran, altı aydan uzun süreli tip 
2 DM tanısı konulan ve D vitamini düzeyi bakılan 
30-85 ya arası 450 hastanın (185 erkek, 265 
kadın) bilgisayar kayıtları retrospektif olarak ince-
lendi. Hastalar telefon ile ulaılarak sorgulandı. 
Kalsiyum metabolizmasını etkileyecek ilaç (kalsi-
yum ve D vitamini, bifosfonat, kalsitonin, selektif 
östrojen reseptör modülatörleri, antiepileptikler, 
tiroid hormon ilaçları, steroidler, tiazidler) kulla-

nanlar, kalsiyum metabolizmasını etkileyecek 
ek hastalı¤ı (karaci¤er ve böbrek hastalı¤ı, cus-
hing sendromu, kemik hastalı¤ı, malnutrisyon 
ve malabsorbsiyon) olanlar, kan kreatinin de¤eri 
1.5 mg/dL ve üstünde olanlar, hiperkalsemi 
veya hipokalsemisi olanlar çalıma dıı bırakıldı. 
Güne maruziyeti ve sigara alıkanlı¤ı sorgulandı. 
Baörtüsü kullanan ve uzun kollu giyinen hasta-
lar örtülü olarak; günlük 30-45 dakika ve üzerin-
de direkt güne teması olanlar günee maruziyeti 
var olarak kabul edildi. Telefon ile ulaılamayan, 
bilgi vermek istemeyen ve çalımaya dahil edil-
me kriterine uymayan 130 hasta çalıma dıı 
bırakıldı. Bunun sonucunda geriye kalan tip 2 
DM’li 320 hasta (140 erkek, 180 kadın; ort. ya 
59.8±10.5 yıl; da¤ılım 30-85 yıl) çalımaya dahil 
edildi.

Hastaların diyabete yönelik tedavileri (oral anti-
diyabetik, insülin veya diyet tedavisi) sorgulandı 
ve kaydedildi. Biyokimyasal parametreleri (Açlık/
tokluk kan ekeri, üre, kreatinin, total kolesterol, 
yüksek yo¤unluklu lipoprotein (HDL) kolesterol, 
düük yo¤unluklu lipoprotein (LDL) kolesterol, 
trigliserit, kalsiyum, fosfor, aspartate aminot-
ransferase (AST), alanine transaminase (ALT), 
idrar mikroalbumin, hemoglobin A1c (HbA1c) ve 
25-hidroksivitamin D [25(OH)D vitamini] düzeyle-
ri retrospektif olarak tarandı ve veriler kaydedildi.

Yöntemler

Hastalar vitamin D düzeylerine göre; 
≤20 ng/mL, 20-30 ng/mL ve ≥30 ng/mL olmak 
üzere üç gruba kategorize edildi. Bu üç grup 
biyokimyasal parametreler, günee maruziyet, 
sigara kullanımı ve diyabet tedavileri yönünden 
karılatırıldı. HbA1c düzeylerine göre ise ≤%7 
ve >%7 olmak üzere iki gruba kategorize edil-
di. Yine bu iki grupta da aynı parametreler ve 
D vitamini düzeyleri karılatırıldı. 

Hastaların laboratuvar de¤erlerinden; açlık 
kan ekeri (74-106 mg/dL), tokluk kan ekeri 
(100-150 mg/dL) enzimatik UV test ile; AST 
(0-50 U/L), ALT (0-50 U/L), üre (17-43 mg/dL) 
kinetik UV test ile; kreatinin (0.8-1.4 mg/dL) Jaffre 
metodu ile: total kolesterol (110-199 mg/dL), 
LDL kolesterol (62-129 mg/dL), HDL koleste-
rol (40-60 mg/dL), trigliserit (30-200 mg/dL) 
enzimatik color test ile; serum kalsiyum düze-
yi (8.8-10.6 mg/dL) fotometrik color test ile 
serum fosfor düzeyi (2.5-4.5 mg/dL) fotometrik 
UV test ile; spot idrarda mikroalbumin düzeyi 
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immunoturbidimetric test ile Olympus AO5800 
otoanalizöründe (Olympus America Inc., Two 
Corporate Center. Drive, Melville, NY, USA) 
ölçüldü.

Hemoglobin A1c (%4-6), Premier Hb9210 
HbA1c Analyzer (Bray, Ireland/Kansas City, MO, 
USA) cihazında Boronat afinite yüksek basınçlı 
sıvı kromotografisi (HPLC) yöntemiyle ölçüldü.

Serum 25(OH)D3 vitamini (<20 ng/mL eksik-
lik, 20-30 ng/mL yetersizlik, >30 ng/mL yeter-
lilik) düzeyi COBAS E 601 (Roche Diagnostics, 
‹stanbul, Türkiye) cihazında elektrokemolümine-
sans immünolojik test kullanılarak ölçüldü.

‹statistiksel analiz

Veriler Windows için SPSS 16.0 versiyon 
ve PASW 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 
programı kullanılarak de¤erlendirildi. Tanımlayıcı 
istatistikler, kategorik de¤ikenler için sayı ve yüz-
deler, sayısal de¤ikenler için ortalama, standart 
sapma, ortanca, minimum ve maksimum olarak 
sunuldu. Sayısal de¤ikenler için çoklu ba¤ımsız 
grup karılatırmalarında normal da¤ılım varsa-
yımı sa¤lanmadı¤ı durumda Kruskal Wallis test; 
ikili ba¤ımsız grup karılatırmalarında normal 
da¤ılım varsayımı sa¤lanmadı¤ı durumda Mann 
Whitney U test kullanıldı. Kategorik de¤ikenler 
için ise Ki-kare koulu sa¤landı¤ı durumda çoklu 
ve ikili grup karılatırmalarında Ki-kare test 
istatisti¤i; Ki-kare koulu sa¤lanmadı¤ı durum-

da çoklu grup karılatırmalarında Monte Carlo 
Simülasyonu kullanıldı. Sayısal veriler arasındaki 
ilikide normal da¤ılım sa¤lanmadı¤ı korelasyon-
lar için Spearman’s rho test istatisti¤i kullanıldı. 
‹statistiksel anlamlılık düzeyi p de¤erinin 0.05’ten 
küçük olması durumu olarak kabul edildi.

BULGULAR
Çalımaya dahil edilen 180 kadın hastanın ya 

ortalaması 59.77±10.53, 140 erkek hastanın ya 
ortalaması ise 59.87±10.55 idi.

Hastaların 159’unda (%49.7) güne maruziyeti 
saptandı. Hastaların 159’u (%49.7) sigara kullanı-
yor, 161’i ise (%50.3) kullanmıyordu.

Aldıkları tedaviye göre de¤erlendirildi¤inde 
sadece oral antidiyabetik (OAD) tedavisi alan 
83 hasta (%25.9), sadece insülin tedavisi alan 
121 hasta (%37.8), OAD ve insülin kombine teda-
visi alan ise 116 hasta (%36.3) saptandı. Hastaların 
laboratuvar de¤erleri Tablo 1’de verilmitir.

Hastalar D vitamini düzeylerine göre grupla-
ra ayrıldı¤ında, D vitamini düzeyi 20 ng/mL’nin 
altında 274 hasta (%85.6), 20-30 ng/mL arasında 
37 hasta (%11.6), 30 ng/mL’nin üzerinde dokuz 
hasta (%2.8) izlendi. Bu üç D vitamini grubu-
nun, ya, cinsiyet, açlık kan ekeri (AK), tokluk 
kan ekeri (TK), HbA1c, Ca, P, üre, kreatinin, 
total kolesterol, trigliserit, HDL kolesterol, LDL 
kolesterol, AST, ALT, mikroalbuminiüri, tedavi 

Tablo 1. Hastaların laboratuvar de¤erleri

 Sayı Yüzde Ort.±SS Ortanca

D vitamini   12.2±7.8 10.1
D vitamini grubu

<20 ng/mL 274 85.6
20-30 ng/mL 37 11.6
>30 ng/mL 9 2.8

Hemoglobin A1c (%)   7.9±2.2 7.2
Hemoglobin A1c grubu

≤%7 145 45.3
>%7 175 54.7

Açlık kan ekeri (mg/dL)   176.6±84.4 150.5
Tokluk kan ekeri (mg/dL)   254.5±114.5 233
Düzeltilmi kalsiyum (mg/dL)   9.8±0.5 9.8
Fosfor (mg/dL)   3.5±0.5 3.5
Üre (mg/dL)   33.7±12.2 31
Kreatinin (mg/dL)   0.9±0.2 0.9
Total kolesterol (mg/dL)   204.2±52.2 199.5
Trigliserit (mg/dL)   185.5±108.7 161.5
Yüksek yo¤unluklu lipoprotein (mg/dL)   44.2±11.0 42.5
Düük yo¤unluklu lipoprotein (mg/dL)   124.3±46.6 119
Aspartate aminotransferase (IU/L)   22.7±14.3 20
Alanine transaminase (IU/L)   22.2±13.1 19
Mikroalbüminüri (mg/dL)   6.6±12.4 1.7

Ort.±SS: Ortalama ± standart sapma.
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seçene¤i, sigara kullanım, güne maruziyeti veri-
leri Tablo 2’te verilmitir.

HbA1c grupları arasında cinsiyet ve ya açı-
sından farklılık izlenmedi. Benzer ekilde güne 
maruziyeti ve sigara kullanımı açısından da fark 
yoktu. HbA1c grupları arasında tedavi seçene¤i 
gruplarında istatistiksel anlamlı fark saptandı 
(p<0.001). HbA1c >%7 grubunda oral antidiyabe-
tik kullanımı düüktü.

HbA1c grupları arasında hastaların açlık kan 
ekeri, total kolesterol, trigliserit, LDL kolesterol, 
mikroalbuminüri ve D vitamini de¤erlerinde ista-
tistiksel anlamlı fark saptandı (sırası ile p<0.001, 
p=0.015, p=0.001, p=0.028, p<0.001, p=0.043). 
HbA1c >%7 grubunda HbA1c ≤%7 grubuna 
kıyasla açlık kan ekeri, total kolesterol, trigliserit, 
LDL ve mikroalbuminüri de¤eri yüksek; D vitami-
ni de¤eri ise düüktü.

Tip 2 DM tanılı hastaların HbA1c düzeyleri ve 
D vitamini düzeyleri ile di¤er biyokimyasal para-
metreler ve D vitamini ile HbA1c düzeylerinin 
birbirleri arasındaki iliki incelendi (Tablo 3).

D vitamini ile kalsiyum ve ALT de¤erleri 
arasında istatistiksel anlamlı pozitif; kreatinin ile 
negatif yönlü bir iliki vardı (sırasıyla p=0.027, 
p=0.008, p=0.039).

HbA1c de¤eri ile AK, TK, total koleste-
rol, trigliserit, LDL kolesterol ve mikroalbuminü-
ri de¤erleri arasında istatistiksel anlamlı pozitif 
yönlü; HDL kolesterol arasında ise istatistiksel 
anlamlı negatif yönlü bir iliki vardı (sırasıyla 
p<0.001, p<0.001, p=0.003, p=0.001, p=0.002, 
p<0.001, p=0.048).

D vitamini ile HbA1c düzeyi arasında negatif 
bir iliki saptandı ancak bu iliki istatistiksel olarak 
anlamlı de¤ildi (p 0.083).

TARTIMA
1980’lerin baına kadar D vitaminin yalnız-

ca Ca, P ve kemik mineralizasyonu ile ilgili 
aratırmaları yürütülmekte iken son 20-25 yıldır 
yapılan çalımalarda kemik metabolizması dıında 
da fonksiyonları oldu¤u görülmütür. D vitamini 
uzun yıllardır esas olarak kemik mineralizasyo-
nu ile ilikilendirilse de kanser, romatoid artrit, 
multipl skleroz, tip 1 DM gibi otoimmün hasta-
lıklar, kalp hastalıkları ve metabolik sendromla 
ilikili oldu¤u son yıllarda ortaya konmutur.[5,6] Ta
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Vitamin D eksikli¤inde kolon, pankreas, prostat, 
akci¤er, Hodgkin lenfoma gibi birçok kanserin 
görülme sıklı¤ında artı gösterilmitir.[7,8]

Diyabetes mellitus’un önlenmesinde D vita-
minin etkisi son 20 yıldır aratırılmı ve bununla 
ilgili pek çok çalıma yapılmıtır. Yine de D vita-
minin DM’nin geliimine engel oluu tam olarak 
aydınlatılamamıtır. D vitamini de¤itirilebilir bir 
risk faktörü olarak hem insan hem de hayvan 
çalımalarında yo¤un bir ekilde aratırılmaktadır.[9] 
Pankreatik beta hücrelerinde hem VDR hem de 
1 alfa hidroksilaz mevcut olup, D vitamini insülin 
sentezi ve salınımı için önemlidir. Pankreatik ada 
hücrelerinin hem VDR, hem de CaBP’ye sahip 
oluu D vitamininin insülin sekresyonu üzerinde 
etkisi oldu¤unu düündürmektedir. Aktif D vitami-
ninin beta hücre fonksiyonunu iyiletirdi¤i, hedef 
hücrelerde insülin duyarlılı¤ını artırdı¤ı, beta hüc-
resini immün hasarlanmadan korudu¤u konusun-
da çeitli hipotezler bulunmaktadır. D vitamininin 
immün yanıt üzerindeki etkisi ile do¤rudan ve 
dolaylı olarak beta hücrelerinde koruyucu etkisi 
oldu¤u düünülmektedir.[1,2]

D vitaminin beta hücrelerine olan etkisiyle 
ilgili ilk hücresel düzeyde çalıma Johnson ve 
ark.[10] tarafından sıçanlarda ve insanlarda yapılan 
çalımalar sonucunda memeli enterosit ve neu-
roendokrin hücrelerinde kalbindin adlı kalsiyum 
ba¤layıcı proteinin kefiyle balamıtır. Kalbindin 
ekspresyonun beta hücrelerini sitokine ba¤lı hücre 
ölümünden korudu¤u gösterilmi ve 1994 yılında 
vitamin D reseptörlerini kefetmilerdir.[10] Bland 
ve ark.[11] pankreas adacık hücrelerinin 1 alfa hid-
roksilaz ekspresse ettiklerini bulmulardır.

On yedi yıllık bir kohort çalımasında tip 2 DM 
ve vitamin D arasında ters iliki saptanmı ve D 
vitaminin DM’den korudu¤u tespit edilmitir.[12] 
Liu ve ark.nın[13] yaptıkları bir çalımada da yüksek 
vitamin D seviyelerinin tip 2 DM geliim riskini 
azalttı¤ı tespit edilmitir.

Pittas ve ark.[14] 20 yıl boyunca takip edi-
len 83.779 yetikin kadından 4843’ünde DM 
geliti¤ini saptamılardır. Daha yüksek de¤erlerde 
D vitamini ve Ca alan kadınların daha düük 
de¤erlerde D vitamini ve Ca alanlara kıyasla tip 2 
DM gelime riskinin %13 oranında daha az oldu¤u 
bulunmu ve bu çalımada pankreas beta hücre-
lerinin bozuklu¤u ile vitamin D eksikli¤i arasında 
iliki olabilece¤i bildirilmitir.

D vitaminin eksikli¤ine ba¤lı oluan para-
tiroid hormon (PTH) yüksekli¤inin de insü-
lin sekresyonunu bozabilece¤i öne sürülmütür. 
D vitamini eksikli¤ine sekonder gelien hiper-
paratiroidizmde artan PTH ile uyarılan intrase-
lüler Ca, glukozla uyarılan insülin sekresyonu 
için gerekli olan Ca sinyallerinin bozulmasına 
neden olabilir.[15,16] ‹skelet kasları ve adipoz doku 
gibi dokuların insülin yanıtında intraselüler Ca 
seviyelerinin optimal aralıkta olması gerekir. 
‹ntraselüler Ca’daki de¤iiklik insülinin sinyal 
akıının bozulmasına ba¤lı olarak periferal insü-
lin direncine ve GLUT-4 aktivitesinin azalmasına 
neden olur.[17,18] Hiperparatiroidizmin hastalarda 
diyabet ve bozulmu glukoz toleransı prevalan-
sının artıı ve insülin duyarlılı¤ının azalması 
ile ilikili oldu¤u ve paratiroidektomi ile açlık 
ve postprandiyal plazma glukozunda iyileme 
oldu¤u gösterilmitir.[19] Bu durum PTH artıına 

Tablo 3. Hasta verilerinin korelasyon analizi

 D vitamini HbA1c (%)

 Katsayı p Katsayı p

Açlık kan ekeri (mg/dL) -0.036 0.523 0.776 <0.001
Tokluk kan ekeri (mg/dL) -0.060 0.284 0.740 <0.001
Hemoglobin A1c (%) -0.097 0.083 - -
Düzeltilmi kalsiyum (mg/dL) 0.124 0.027 -0.037 0.504
Fosfor (mg/dL) -0.050 0.370 0.030 0.591
Üre (mg/dL) 0.027 0.637 -0.084 0.132
Kreatinin (mg/dL) 0.149 0.008 -0.075 0.178
Total kolesterol (mg/dL) -0.096 0.088 0.165 0.003
Trigliserit (mg/dL) -0.093 0.095 0.190 0.001
Yüksek yo¤unluklu lipoprotein (mg/dL) -0.039 0.483 -0.111 0.048
Düük yo¤unluklu lipoprotein (mg/dL) -0.060 0.282 0.169 0.002
Aspartate aminotransferase (IU/L) 0.105 0.061 -0.063 0.264
Alanine transaminase (IU/L) 0.115 0.039 0.104 0.063
Mikroalbuminüri (mg/dL) -0.025 0.661 0.313 <0.001
D Vitamini - - -0.097 0.083

HbA1c: Hemoglobin A1c.
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ort. ya 33 yıl) %98.6’sında D vitamini yetmezli¤i 
saptamılardır. Hastaların %41’inde metabolik 
sendrom saptanmı olup, total D vitamini düze-
yi ile metabolik sendrom arasında negatif iliki 
saptanmıtır. Ya ile D vitamini arasında pozitif bir 
iliki saptanmıtır. Total 25(OH)D vitamini düzeyi 
düük olan hastalarda vücut kütle indeksi, açlık 
insülin düzeyi, açlık kan ekeri, tokluk kan ekeri, 
parathormon, trigliserit, HDL kolesterol, sistolik 
kan basıncı yüksek saptanmıtır.

Bizim çalımamızda da önceki çalımalara 
benzer ekilde D vitamini düzeyi erkek hastalarda 
daha yüksek bulundu (p=0.002). Çalımamızda 
ya ile vitamin D ve HbA1c düzeyleri arasında 
iliki saptanmadı (sırasıyla p=0.582, p=0.083).

Suzuki ve ark.nın[20] bulgularının aksine bizim 
çalımamızdaki hastalar uygulanan tedaviye göre 
de¤erlendirildi¤inde, hastaların D vitamini düzey-
leri ile tedavi ekilleri arasında anlamlı iliki sap-
tanmadı (p=0.205).

Ayrıca AK, TK ve HbA1c düzeyleri ile 
D vitamini grupları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark saptanmadı (sırasıyla p=0.568, 
p=0.0559, p=0.129). D vitamini ile HbA1c ara-
sında negatif bir iliki saptandı ancak bu iliki 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p=0.083).

HbA1c gruplarına göre (HbA1c >%7 ve HbA1c 
≤%7) yapılan istatistiksel de¤erlendirmede, HbA1c 
>%7 grubunda HbA1c ≤%7 grubuna kıyasla D 
vitamini de¤eri düük bulundu.

HbA1c grupları arasında cinsiyet ve ya açısın-
dan farklılık izlenmedi. Benzer ekilde güne maru-
ziyeti ve sigara kullanımı açısından da fark yoktu 
(sırasıyla p=0.745, p=0.083, p=0.071, p=0.071).

HbA1c >%7 grubunda oral antidiyabetik kulla-
nımı düüktü. HbA1c grupları arasında hastaların 
açlık kan ekeri, total kolesterol, trigliserit, LDL, 
mikroalbuminüri ve D vitamini de¤erlerinde ista-
tistiksel anlamlı fark saptandı (sırası ile p<0.001, 
p=0.015, p=0.001, p=0.028, p<0.001, p=0.043). 
HbA1c >%7 grubunda HbA1c ≤%7 grubuna 
kıyasla açlık kan ekeri, total kolesterol, trigliserit, 
LDL ve mikroalbuminüri de¤eri yüksek; D vitami-
ni de¤eri ise düüktü.

D vitamini ile kalsiyum ve ALT de¤eri arasında 
istatistiksel anlamlı pozitif, kreatinin düzeyleri ile 
negatif ilikiler saptandı.

HbA1c de¤eri ile AK, TK, total kolesterol, 
trigliserit, LDL kolesterol ve mikroalbuminüri 
de¤eri arasında istatistiksel anlamlı pozitif 

ba¤lı insülin direncinin geridönüümlü oldu¤unu 
göstermektedir.

Vitamin D düzeyi ile ba¤lantılı olarak, diyabe-
tik bireylerde mevsimsel varyasyonla karakterize 
HbA1c düüklü¤ü olabilece¤i ve en düük sevi-
yelere yaz ayında ulatı¤ı bildirilmitir.[18] Tip 2 
DM’li 171 hastanın yaklaık 10 yıl boyunca takip 
edildi¤i baka bir çalıma sonucunda 125 (%73) 
hastanın D vitamini eksikli¤ine, 14 hastanın 
D vitamini yetersizli¤ine, di¤er 32 hastanın ise 
optimal D vitamini seviyesine sahip oldu¤u tespit 
edilmitir. D vitamini seviyeleri cinsiyet, ya, vücut 
kütle indeksi, HDL kolesterol, LDL kolesterol, 
kreatinin, hipertansiyon ve sigara içme ile ilikili 
bulunmamıtır. Ancak D vitamini yetersizli¤i olan 
hastaların daha yüksek ürik asit, açlık kan ekeri, 
postprandiyal glukoz ve HbA1c düzeylerine sahip 
oldu¤u gösterilmitir.[19]

Suzuki ve ark.nın[20] vitamin D eksikli¤i prevalansı 
ile tip 2 DM arasındaki ilikiyi tespit etmek amacıy-
la tip 2 DM tanısı olan (n=581) ve olmayan (n=51) 
toplam 632 Japon hastayı (ort. ya  61.6±11.5 yıl; 
da¤ılım 22-88 yıl) içeren gözlemsel çalımasında 
25(OH)D vitamini düzeyi düük olanlarda HbA1c 
düzeyi yüksek saptanmı, ancak diyabet süresi ile 
D vitamini düzeyi arasında iliki saptanmamıtır. 
Erkeklerde D vitamini düzeyi kadınlara kıyasla 
yüksek saptanırken (18.6±7.1 ng/mL’ye karın 
15.1±6 ng/mL), ya ile serum vitamin D düzeyleri 
arasında anlamlı pozitif iliki saptanmıtır. Diyabet 
tedavi ekilleri ile (diyet-OAD-insülin) D vitamini 
düzeyleri arasında iliki saptanmıtır. ‹nsülin tedavi-
si alanlarda, OAD veya diyet tedavisi alanlara kıyas-
la vitamin D düzeyi düük saptanmıtır. Çalımada 
proteinüri ve D vitamini düzeyi arasında iliki 
saptanmazken, D vitamini düük olan hastalarda 
proliferatif diyabetik retinopatisi olanlar, nonprolife-
ratif retinopatisi olanlar veya retinopatisi olmayan-
lara kıyasla yüksek saptanmıtır. D vitamini düük 
olanlarda diyabetik nöropati istatistiksel olarak çok 
anlamlı bulunmasa da daha yüksek saptanmıtır 
ancak mikrovasküler komplikasyon sayısı ile D vita-
mini düüklü¤ü arasında istatistiksel olarak ciddi bir 
pozitif iliki saptanmıtır.

Mansuri ve ark.nın[21] Kanadalı Aborjinler’de 
Sandy Lake Health and Diabetes Project 
(2003-2005) katılımcılarını kullanılarak D vitamini 
düzeyi ve kardiyometabolik bozukluklar arasındaki 
ilikiyi saptamak için yaptıkları kesitsel çalımada; 
390 tip 2 DM hastasının (159 erkek, 231 kadın; 
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yönlü; HDL kolesterol de¤eri arasında ise ista-
tistiksel anlamlı negatif yönlü bir iliki vardı 
(sırasıyla p<0.001, p<0.001, p=0.003, p=0.001, 
p=0.002, p<0.001, p=0.048).

D vitamini ile HbA1c düzeyi arasında negatif 
bir iliki saptandı ama p de¤eri 0.083 olup istatis-
tiksel olarak anlamlı bulunmadı.

Sonuç olarak, hem tip 1, hem tip 2 diyabet 
geliiminin D vitaminiyle ba¤lantılı olabilece¤ini 
düündüren çalımalar bulunmaktadır. Ancak halen, 
D vitaminin diyabet geliimi ve önlenmesindeki 
rolü kesin olarak belirlenmi de¤ildir. Bu çalımada 
ve daha önce bazı çalımalarda izlenen sonuçlar, 
D vitamini düzeyinin diyabetik bireylerde glisemik 
kontrolle ba¤lantılı olabilece¤ini düündürmektedir. 
Dolayısıyla glisemik kontrolü kötü olan diyabetik 
hastalarda D vitamini düzeylerinin de¤erlendirilmesi 
gerekti¤i öne sürülebilir. Ancak diyabetik bireylerde 
glisemik kontrol ile D vitamini arasındaki ilikiyi net 
olarak belirlemek için, daha fazla sayıda, daha geni 
hasta popülasyonu içeren, prospektif, uzun dönem 
takipli çalımalara ihtiyaç vardır.
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