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oz
Amag: Bu calismada tip 2 diyabetes mellituslu (DM) hastalarda vitamin D diizeylerinin belirlenmesi ve vitamin D diizeyleri ile glisemik kontrol arasindaki iligkinin
saptanmasi amaglandi.

Hastalar ve yontemler: Ocak 2012 - Haziran 2014 tarihleri arasinda toplam 320 diyabetik hasta (180 kadin, 140 erkek; ort. yas 59.8+10.5 yil; dagilim 30-85 yil) calismaya
katilmak Uzere secildi. Hastalarin diyabete ydnelik tedavileri (oral antidiyabetik veya insiilin ya da diyet tedavisi) incelendi. Biyokimyasal parametreleri (A¢lk/tokluk
kan sekeri, Ure, kreatinin, total kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol, trigliserit, kalsiyum, fosfor, AST, ALT, idrar mikroalbumin, HbAlc ve 25-hidroksivitamin D
[25(0H)D vitamini] diizeyleri) retrospektif olarak tarandi ve veriler kaydedildi. Hastalar vitamin D diizeylerine gére; <20 ng/mL, 20-30 ng/mL arasinda ve =30 ng/mL
olmak Uizere li¢ gruba kategorize edildi. Bu Ui grup biyokimyasal parametreler, glinese maruziyet, sigara kullanimi ve diyabet tedavileri yoniinden karsilastirildi. HbAlc
diizeylerine gore ise <%7 ve >%7 olmak Uzere iki gruba kategorize edildi. Yine bu iki grupta da ayni parametreler ve D vitamini diizeyleri karsilastirildi.

Bulgular: Hastalar D vitamini diizeylerine gore gruplara ayrildiginda, D vitamini diizeyi 20 ng/mL’nin altinda 274 hasta (%85.6), 20-30 ng/mL arasinda 37 hasta (%11.6),
30 ng/mL'nin lizerinde dokuz (%2.8) hasta izlendi. D vitamini ile kalsiyum ve ALT degerleri arasinda istatistiksel anlamli pozitif, kreatinin ile negatif yonlu bir iliski vardi
(sirastyla p=0.027, p=0.008, p=0.039). HbA1c gruplar arasinda hastalarin aghk kan sekeri, total kolesterol, trigliserit, LDL kolesterol, mikroalblminri ve D vitamini
degerlerinde istatistiksel anlaml fark saptandi (sirasiyla p<0.001, p=0.015, p=0.001, p=0.028, p<0.001, p=0.043). HbAlc >%7 grubunda HbAlc <%7 grubuna kiyasla
aclik kan sekeri, total kolesterol, trigliserit, LDL ve mikroalbUminuri degerleri ylksek; D vitamini degeri ise diisuktu.

Sonug: HbATc gruplarinin istatistiksel degerlendirmesinde, HbAlc >%7 grubunda HbAlc <%7 grubuna kiyasla D vitamini degerinin daha diisiik oldugu goruldi
(p=0.043). D vitamini ile HbA1lc dizeyleri arasinda negatif bir iliski saptanmasina ragmen, istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.083). Bu bulgular, D vitamini
dizeyinin diyabetik bireylerde glisemik kontrolle baglantili olabilecegini diisiindiirmekle birlikte; glisemik kontrol ile D vitamini arasindaki iliskiyi net olarak belirlemek
icin, daha genis kapsamli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar sézciikler: 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 230 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 HbAlc 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 HbAlc >7% group was lower compared to the HbAlc <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.
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D vitamini klasik vitaminlerden farkl olarak
viicutta sentezlenmekte ve dolayisiyla hormon ola-
rak adlandirilmaktadir. D vitamini yetersizligi uzun
yillardan beri esas olarak kemik mineralizasyonu
ve dolayisiyla osteoporoz, osteomalazi, rikets ile
iliskilendirilse de; kanser, romatoid artrit, multipl
skleroz ve tip 1 diyabetes mellitus (DM) gibi oto-
immiin hastaliklar, metabolik sendrom ve kardi-
yovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklarla da
iliskili oldugu son yillarda ortaya konulmustur.!-2!

Diyabetes mellitus artmis morbidite, mortalite
ve sa@lik maliyetleri ile diinya capinda global bir
epidemi haline gelmistir. Son zamanlarda yapilan
epidemiyolojik calismalarda D vitamini eksikligi
ile diyabet gelisimi arasindaki iliski gosterilmis ve
deneysel calismalar ile desteklenmistir. Pankreatik
beta hiicrelerinde hem vitamin D reseptérii (VDR)
hem de 1 alfa hidroksilaz enzimi bulunmaktadir.
Pankreas adacik hiicrelerinin hem vitamin D
reseptorleri hem de D vitaminine bagimli kalsiyum
baglayici proteinlere (CaBP) sahip olusu D vitami-
ninin insiilin sekresyonu tizerinde etkisi oldugunu
diistindiirmektedir. Aktif D vitamininin beta hiicre
fonksiyonunu iyilestirdigi, hedef hiicrelerde insiilin
duyarhhgini artirdi@i, beta hiicresini zararli immiin
hasarlardan korudugu konusunda cesitli hipotez-
ler vardir.®4 Bu calismada tip 2 DM hastalarinda
vitamin D diizeylerinin belirlenmesi ve vitamin D
diizeyleri ile glisemik kontrol arasindaki iliskinin
saptanmasi amaclanmustir.

HASTALAR VE YONTEMLER
Hasta grubu

Bu cahismada tip 2 DM hastalarinda vita-
min D diizeylerinin belirlenmesi ve vitamin D
diizeyleri ile glisemik kontrol arasindaki iliskinin
saptanmasi planlandi. Ocak 2012 - Haziran
2014 tarihleri arasinda Saglik Bakanhg: Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu [zmir Kuzey Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi [zmir
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye
poliklinigine basvuran, alti aydan uzun stireli tip
2 DM tanisi konulan ve D vitamini diizeyi bakilan
30-85 yas arasi 450 hastanin (185 erkek, 265
kadin) bilgisayar kayitlari retrospektif olarak ince-
lendi. Hastalar telefon ile ulasilarak sorgulandi.
Kalsiyum metabolizmasini etkileyecek ilac¢ (kalsi-
yum ve D vitamini, bifosfonat, kalsitonin, selektif
Ostrojen reseptdr modiilatorleri, antiepileptikler,
tiroid hormon ilaglar, steroidler, tiazidler) kulla-
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nanlar, kalsiyum metabolizmasin etkileyecek
ek hastahgi (karaciger ve bobrek hastaligi, cus-
hing sendromu, kemik hastaligi, malnutrisyon
ve malabsorbsiyon) olanlar, kan kreatinin degeri
1.5 mg/dL ve iistiinde olanlar, hiperkalsemi
veya hipokalsemisi olanlar ¢alisma dis1 birakildi.
Giines maruziyeti ve sigara aliskanhgi sorgulandi.
Basortiisii kullanan ve uzun kollu giyinen hasta-
lar ortiilii olarak; giinliik 30-45 dakika ve {izerin-
de direkt giines temasi olanlar glinese maruziyeti
var olarak kabul edildi. Telefon ile ulasilamayan,
bilgi vermek istemeyen ve calismaya dahil edil-
me kriterine uymayan 130 hasta calisma dist
birakildi. Bunun sonucunda geriye kalan tip 2
DM’li 320 hasta (140 erkek, 180 kadin; ort. yas
59.8+10.5 yil; dagilim 30-85 yil) calismaya dahil
edildi.

Hastalarin diyabete yonelik tedavileri (oral anti-
diyabetik, insiilin veya diyet tedavisi) sorgulandi
ve kaydedildi. Biyokimyasal parametreleri (Aclik/
tokluk kan sekeri, iire, kreatinin, total kolesterol,
yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol,
diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) Kkolesterol,
trigliserit, kalsiyum, fosfor, aspartate aminot-
ransferase (AST), alanine transaminase (ALT),
idrar mikroalbumin, hemoglobin Alc (HbAlc) ve
25-hidroksivitamin D [25(0OH)D vitamini] diizeyle-
ri retrospektif olarak tarandi ve veriler kaydedildi.

Yontemler

Hastalar vitamin D diizeylerine gore;
<20 ng/mL, 20-30 ng/mL ve =30 ng/mL olmak
lizere lic gruba Kkategorize edildi. Bu ti¢ grup
biyokimyasal parametreler, gilinese maruziyet,
sigara kullanimi ve diyabet tedavileri yoniinden
karsilastirildi. HbAlc diizeylerine goére ise <%7
ve >%7 olmak {izere iki gruba kategorize edil-
di. Yine bu iki grupta da ayni parametreler ve
D vitamini diizeyleri karsilastirildi.

Hastalarin laboratuvar degerlerinden; aglik
kan sekeri (74-106 mg/dL), tokluk kan sekeri
(100-150 mg/dL) enzimatik UV test ile; AST
(0-50 U/L), ALT (0-50 U/L), iire (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 Kkoleste-
rol (40-60 mg/dL), trigliserit (30-200 mg/dL)
enzimatik color test ile; serum kalsiyum diize-
vi (8.8-10.6 mg/dL) fotometrik color test ile
serum fosfor diizeyi (2.5-4.5 mg/dL) fotometrik
UV test ile; spot idrarda mikroalbumin diizeyi
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immunoturbidimetric test ile Olympus AO5800
otoanalizériinde (Olympus America Inc., Two
Corporate Center. Drive, Melville, NY, USA)
oletldi.

Hemoglobin Alc (%4-6), Premier Hb9210
HbAlc Analyzer (Bray, Ireland/Kansas City, MO,
USA) cihazinda Boronat afinite yiiksek basinch
si1 kromotografisi (HPLC) ydntemiyle élciildii.

Serum 25(0OH)D3 vitamini (<20 ng/mL eksik-
lik, 20-30 ng/mL yetersizlik, >30 ng/mL yeter-
lilik) diizeyi COBAS E 601 (Roche Diagnostics,
Istanbul, Tiirkive) cihazinda elektrokemoliimine-
sans immiinolojik test kullanilarak élctildd.

istatistiksel analiz

Veriler Windows icin SPSS 16.0 versiyon
ve PASW 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
programi kullanilarak deg@erlendirildi. Tanimlayici
istatistikler, kategorik degiskenler icin say1 ve yiiz-
deler, sayisal degiskenler icin ortalama, standart
sapma, ortanca, minimum ve maksimum olarak
sunuldu. Sayisal degiskenler icin coklu bagimsiz
grup karsilastirmalarinda normal dagilim varsa-
yimi saglanmadi@i durumda Kruskal Wallis test;
ikili bagimsiz grup karsilastirmalarinda normal
dagilm varsayimi saglanmadigi durumda Mann
Whitney U test kullanildi. Kategorik degiskenler
icin ise Ki-kare kosulu saglandi@i durumda coklu
ve ikili grup karsilastirmalarinda Ki-kare test
istatistigi; Ki-kare kosulu saglanmadi@i durum-

Tablo 1. Hastalarin laboratuvar degerleri

da coklu grup karsilastirmalarinda Monte Carlo
Simiilasyonu kullanildi. Sayisal veriler arasindaki
iliskide normal da@ilim saglanmadigi korelasyon-
lar i¢in Spearman’s rho test istatistigi kullanildi.
[statistiksel anlamhlik diizeyi p degerinin 0.05ten
kiiciik olmasi durumu olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 180 kadin hastanin yas
ortalamasi 59.77+10.53, 140 erkek hastanin yas
ortalamasi ise 59.87+10.55 idi.

Hastalarin 159’unda (%49.7) giines maruziyeti
saptandi. Hastalarin 159’u (%49.7) sigara kullani-
yor, 161’i ise (%50.3) kullanmiyordu.

Aldiklar1 tedaviye gére degerlendirildiginde
sadece oral antidiyabetik (OAD) tedavisi alan
83 hasta (%25.9), sadece insiilin tedavisi alan
121 hasta (%37.8), OAD ve insiilin kombine teda-
visi alan ise 116 hasta (%036.3) saptandi. Hastalarin
laboratuvar degerleri Tablo 1’de verilmistir.

Hastalar D vitamini diizeylerine gére grupla-
ra ayrildiginda, D vitamini diizeyi 20 ng/mLnin
altinda 274 hasta (%85.6), 20-30 ng/mL arasinda
37 hasta (%11.6), 30 ng/mLnin {izerinde dokuz
hasta (%2.8) izlendi. Bu {i¢ D vitamini grubu-
nun, vas, cinsivet, achk kan sekeri (AKS), tokluk
kan sekeri (TKS), HbAlc, Ca, P, iire, kreatinin,
total kolesterol, trigliserit, HDL Kkolesterol, LDL
kolesterol, AST, ALT, mikroalbuminiiiri, tedavi

Say1 Yiizde 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 Alc (%) 7.9+2.2 7.2
Hemoglobin Alc grubu

<%7 145 45.3

>%7 175 54.7
Aclik kan sekeri (mg/dL) 176.6+84.4 150.5
Tokluk kan sekeri (mg/dL) 254.5+114.5 233
Diizeltilmis kalsiyum (mg/dL) 9.8+0.5 9.8
Fosfor (mg/dL) 3.5+0.5 3.5
Ure (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
Yiiksek yogunluklu lipoprotein (mg/dL) 44.2+11.0 42.5
Diisiik yogunluklu 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
Mikroalbiimintiri (mg/dL) 6.6+12.4 1.7

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma.
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secenedi, sigara kullamm, giines maruziyeti veri-
leri Tablo 2’te verilmistir.

HbAlc gruplan arasinda cinsiyet ve yas aci-
sindan farklilik izlenmedi. Benzer sekilde giines
maruziyeti ve sigara kullanimi acisindan da fark
yoktu. HbAlc gruplari arasinda tedavi secenegi
gruplarinda istatistiksel anlamli fark saptandi
(p<0.001). HbA1lc >%7 grubunda oral antidiyabe-
tik kullanimi diisiiktii.

HbA1lc gruplari arasinda hastalarin achk kan
sekeri, total kolesterol, trigliserit, LDL kolesterol,
mikroalbuminiiri ve D vitamini de@erlerinde ista-
tistiksel anlaml fark saptand: (sirasi ile p<0.001,
p=0.015, p=0.001, p=0.028, p<0.001, p=0.043).
HbAlc >%7 grubunda HbAlc <%7 grubuna
kiyasla aclik kan sekeri, total kolesterol, trigliserit,
LDL ve mikroalbuminiiri de@eri yiiksek; D vitami-
ni degeri ise diisiiktii.

Tip 2 DM tanih hastalarin HbAlc diizeyleri ve
D vitamini diizeyleri ile diGer biyokimyasal para-
metreler ve D vitamini ile HbAlc diizeylerinin
birbirleri arasindaki iliski incelendi (Tablo 3).

D vitamini ile kalsiyjum ve ALT degerleri
arasinda istatistiksel anlaml pozitif; kreatinin ile
negatif yonlii bir iliski vardi (siraswyla p=0.027,
p=0.008, p=0.039).

HbAlc degeri ile AKS, TKS, total koleste-
rol, trigliserit, LDL kolesterol ve mikroalbuminii-
ri degerleri arasinda istatistiksel anlamh pozitif
yonlii; HDL Kkolesterol arasinda ise istatistiksel
anlamh negatif yonlii bir iliski vardi (sirasiyla
p<0.001, p<0.001, p=0.003, p=0.001, p=0.002,
p<0.001, p=0.048).

D vitamini ile HbAlc diizeyi arasinda negatif
bir iliski saptandi ancak bu iligki istatistiksel olarak
anlamh degildi (p 0.083).

TARTISMA

1980’lerin basina kadar D vitaminin yalniz-
ca Ca, P ve kemik mineralizasyonu ile ilgili
arastirmalan yuriitiilmekte iken son 20-25 yildir
yapilan calismalarda kemik metabolizmasi disinda
da fonksiyonlari oldugu gériilmiistiir. D vitamini
uzun yillardir esas olarak kemik mineralizasyo-
nu ile iliskilendirilse de kanser, romatoid artrit,
multipl skleroz, tip 1 DM gibi otoimmiin hasta-
liklar, kalp hastaliklar1 ve metabolik sendromla
iliskili oldugu son wyillarda ortaya konmustur.!®®

Tablo 2. Hastalarin verilerinin vitamin D diizeyine gére karsilastirmasi

D vitamini diizeyi

20-30 ng/mL

>30 ng/mL

<20 ng/mL

Ort.+SS Ortanca

Yiizde

Ort.+SS Ortanca Say1

Yiizde

Ort.+SS Ortanca Say1

Yiizde

Sayi

Cinsiyet

0.002

55.6

29.7

11
26

59.9
40.1

164
110

Kadin
Erkek

Yas (y1l)

444

70.3

58.3+8.0

166.7+77.8

265

5+118.9

Aclik kan sekeri (mg/dL)
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Kreatinin (mg/dL)

207.7+43.6

193

5+51.7

205

Total kolesterol (mg/dL)

Triglis:

269.0+£202.7

161

0+104.8

186

(mg/dL)
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Tablo 3. Hasta verilerinin korelasyon analizi

D vitamini HbA1lc (%)

Katsay1 p Katsay1 p
Achk kan sekeri (mg/dL) -0.036 0.523 0.776 <0.001
Tokluk kan sekeri (mg/dL) -0.060 0.284 0.740 <0.001
Hemoglobin Alc (%) -0.097 0.083 - -
Diizeltilmis kalsiyum (mg/dL) 0.124 0.027 -0.037 0.504
Fosfor (mg/dL) -0.050 0.370 0.030 0.591
Ure (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
Yiiksek yogunluklu lipoprotein (mg/dL) -0.039 0.483 -0.111 0.048
Diisiik yogunluklu 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
Mikroalbuminiiri (mg/dL) <0.001

D Vitamini

-0.025 0.661 0.313
- - -0.097 0.083

HbA1c: Hemoglobin Alc.

Vitamin D eksikliginde kolon, pankreas, prostat,
akciger, Hodgkin lenfoma gibi bircok kanserin
goriilme sikhginda artis gdsterilmistir.!”

Diyabetes mellitusun 6nlenmesinde D vita-
minin etkisi son 20 yildir arastirilmis ve bununla
ilgili pek cok ¢alisma yapilmistir. Yine de D vita-
minin DM'nin gelisimine engel olusu tam olarak
aydinlatilamamistir. D vitamini degistirilebilir bir
risk faktérii olarak hem insan hem de hayvan
calismalarinda yogun bir sekilde arastirilmaktadir.?!
Pankreatik beta hiicrelerinde hem VDR hem de
1 alfa hidroksilaz mevcut olup, D vitamini insiilin
sentezi ve salimmu icin énemlidir. Pankreatik ada
hiicrelerinin hem VDR, hem de CaBP’ye sahip
olusu D vitamininin instilin sekresyonu {izerinde
etkisi oldugunu diistindiirmektedir. Aktif D vitami-
ninin beta hiicre fonksiyonunu ivilestirdigi, hedef
hiicrelerde insiilin duyarliligini artirdigi, beta hiic-
resini immiin hasarlanmadan korudugu konusun-
da cesitli hipotezler bulunmaktadir. D vitamininin
immiin yanit {izerindeki etkisi ile dogrudan ve
dolayli olarak beta hiicrelerinde koruyucu etkisi
oldugu diistiniilmektedir.!--2

D vitaminin beta hiicrelerine olan etkisiyle
ilgili ilk hiicresel diizeyde calisma Johnson ve
ark." tarafindan sicanlarda ve insanlarda yapilan
calismalar sonucunda memeli enterosit ve neu-
roendokrin hiicrelerinde kalbindin adli kalsiyum
baglayici proteinin kesfiyle baglamistir. Kalbindin
ekspresyonun beta hiicrelerini sitokine bagh hiicre
olimiinden korudugu gosterilmis ve 1994 yilinda
vitamin D reseptorlerini kesfetmislerdir.’® Bland
ve ark.'!! pankreas adacik hiicrelerinin 1 alfa hid-
roksilaz ekspresse ettiklerini bulmuslardir.

On yedi yillik bir kohort calismasinda tip 2 DM
ve vitamin D arasinda ters iliski saptanmis ve D
vitaminin DM’den korudugu tespit edilmistir.?
Liu ve ark.nin'® yaptiklar bir calismada da yiiksek
vitamin D seviyelerinin tip 2 DM gelisim riskini
azalthig: tespit edilmistir.

Pittas ve ark.'™ 20 il boyunca takip edi-
len 83.779 vyetiskin kadindan 4843’tinde DM
gelistigini saptamislardir. Daha yiiksek degerlerde
D vitamini ve Ca alan kadinlarin daha distk
degerlerde D vitamini ve Ca alanlara kiyasla tip 2
DM gelisme riskinin %13 oraninda daha az oldugu
bulunmus ve bu calismada pankreas beta hiicre-
lerinin bozuklugu ile vitamin D eksikligi arasinda
iliski olabilecegi bildirilmistir.

D vitaminin eksikligine baglh olusan para-
tiroid hormon (PTH) yiiksekliginin de insii-
lin sekresyonunu bozabilecegi 6ne stirtilmiistiir.
D vitamini eksikligine sekonder gelisen hiper-
paratiroidizmde artan PTH ile uyarilan intrase-
liler Ca, glukozla uyarilan instilin sekresyonu
icin gerekli olan Ca sinyallerinin bozulmasina
neden olabilir.’51¢l [skelet kaslar1 ve adipoz doku
gibi dokularin insiilin yanitinda intraseliiler Ca
seviyelerinin optimal aralikta olmasi gerekir.
Intraseliiler Ca’daki degisiklik insiilinin sinyal
akisinin bozulmasina bagli olarak periferal insii-
lin direncine ve GLUT-4 aktivitesinin azalmasina
neden olur."”1® Hiperparatiroidizmin hastalarda
diyabet ve bozulmus glukoz toleransi prevalan-
sinin artist ve insilin duyarhliinin azalmasi
ile iliskili olduGu ve paratiroidektomi ile achk
ve postprandiyal plazma glukozunda iyilesme
oldugu gésterilmistir.’” Bu durum PTH artisina
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bagh insiilin direncinin geridéniisimlii oldugunu
gostermektedir.

Vitamin D diizeyi ile baglantili olarak, diyabe-
tik bireylerde mevsimsel varyasyonla karakterize
HbAlc distikligi olabilecegi ve en diisiik sevi-
yelere yaz ayinda ulastigi bildirilmistir.'® Tip 2
DM’li 171 hastanin yaklasik 10 yil boyunca takip
edildigi baska bir calisma sonucunda 125 (%73)
hastanin D vitamini eksikligine, 14 hastanin
D vitamini yetersizligine, diger 32 hastanin ise
optimal D vitamini seviyesine sahip oldugu tespit
edilmistir. D vitamini seviyeleri cinsiyet, yas, viicut
kiitle indeksi, HDL kolesterol, LDL Kkolesterol,
kreatinin, hipertansiyon ve sigara i¢cme ile iliskili
bulunmamustir. Ancak D vitamini yetersizligi olan
hastalarin daha yiiksek iirik asit, achk kan sekeri,
postprandiyal glukoz ve HbAlc diizeylerine sahip
oldugu gosterilmistir.!*!

Suzuki ve ark.nin®? vitamin D eksikligi prevalansi
ile tip 2 DM arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciy-
la tip 2 DM tanusi olan (n=581) ve olmayan (n=51)
toplam 632 Japon hastay1 (ort. yas 61.6+11.5 yil;
dagilim 22-88 wyil) iceren gozlemsel calismasinda
25(0OH)D vitamini diizeyi diisiik olanlarda HbAlc
diizeyi yiiksek saptanmis, ancak diyabet stiresi ile
D vitamini diizeyi arasinda iliski saptanmarmustir.
Erkeklerde D vitamini diizeyi kadinlara Kkiyasla
yiiksek saptanirken (18.6+7.1 ng/mlye karsin
15.1+6 ng/mL), yas ile serum vitamin D diizeyleri
arasinda anlamli pozitif iliski saptanmistir. Diyabet
tedavi sekilleri ile (diyet-OAD-insiilin) D vitamini
diizeyleri arasinda iliski saptanmustir. Insiilin tedavi-
si alanlarda, OAD veya diyet tedavisi alanlara kiyas-
la vitamin D diizeyi diistik saptanmustir. Calismada
proteiniiri ve D vitamini diizeyi arasinda iligki
saptanmazken, D vitamini diisiik olan hastalarda
proliferatif diyabetik retinopatisi olanlar, nonprolife-
ratif retinopatisi olanlar veya retinopatisi olmayan-
lara kiyasla yiiksek saptanmistir. D vitamini diistik
olanlarda diyabetik néropati istatistiksel olarak ¢cok
anlamh bulunmasa da daha yiiksek saptanmustir
ancak mikrovaskiiler komplikasyon sayist ile D vita-
mini diistikliigii arasinda istatistiksel olarak ciddi bir
pozitif iliski saptanmustir.

Mansuri ve ark.nin?! Kanadali Aborijinler’de
Sandy Lake Health and Diabetes Project
(2003-2005) katilimcilarin kullanilarak D vitamini
diizeyi ve kardiyometabolik bozukluklar arasindaki
iliskiyi saptamak icin yaptiklar: kesitsel ¢alismada;
390 tip 2 DM hastasinin (159 erkek, 231 kadin;
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ort. yas 33 yil) %98.6’'sinda D vitamini yetmezligi
saptamislardir. Hastalarin %41’'inde metabolik
sendrom saptanmis olup, total D vitamini diize-
vi ile metabolik sendrom arasinda negatif iligki
saptanmustir. Yas ile D vitamini arasinda pozitif bir
iliski saptanmistir. Total 25(OH)D vitamini diizeyi
disiik olan hastalarda viicut kiitle indeksi, aclik
insiilin diizeyi, achk kan sekeri, tokluk kan sekeri,
parathormon, trigliserit, HDL kolesterol, sistolik
kan basinci yiiksek saptanmistir.

Bizim calismamizda da o©nceki calismalara
benzer sekilde D vitamini diizeyi erkek hastalarda
daha yiiksek bulundu (p=0.002). Calismamizda
vas ile vitamin D ve HbAlc diizeyleri arasinda
iliski saptanmadi (sirasiyla p=0.582, p=0.083).

Suzuki ve ark.nin®” bulgularinin aksine bizim
calismamizdaki hastalar uygulanan tedaviye goére
degerlendirildiginde, hastalarin D vitamini diizey-
leri ile tedavi sekilleri arasinda anlaml iliski sap-
tanmad: (p=0.205).

Ayrica AKS, TKS ve HbAlc diizeyleri ile
D vitamini gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmadi (sirasiyla p=0.568,
p=0.0559, p=0.129). D vitamini ile HbAlc ara-
sinda negatif bir iliski saptandi ancak bu iliski
istatistiksel olarak anlamh bulunmadi (p=0.083).

HbA1c gruplarina gére (HbAlc >%7 ve HbAlc
<%7) yapilan istatistiksel deGerlendirmede, HbAlc
>%7 grubunda HbAlc <%7 grubuna kiyasla D
vitamini degeri diistik bulundu.

HbA1c gruplarn arasinda cinsiyet ve yas acisin-
dan farklilik izlenmedi. Benzer sekilde giines maru-
ziyeti ve sigara kullanimi acisindan da fark yoktu
(siraswla p=0.745, p=0.083, p=0.071, p=0.071).

HbAlc >%7 grubunda oral antidiyabetik kulla-
nimi diistiktii. HbAlc gruplari arasinda hastalarin
aclik kan sekeri, total kolesterol, trigliserit, LDL,
mikroalbumintiiri ve D vitamini de@erlerinde ista-
tistiksel anlaml fark saptand: (sirasi ile p<0.001,
p=0.015, p=0.001, p=0.028, p<0.001, p=0.043).
HbAlc >%7 grubunda HbAlc <%7 grubuna
kiyasla aglik kan sekeri, total kolesterol, trigliserit,
LDL ve mikroalbuminiiri degeri yiiksek; D vitami-
ni degeri ise diisiikt.

D vitamini ile kalsiyum ve ALT degeri arasinda
istatistiksel anlamli pozitif, kreatinin diizeyleri ile
negatif iliskiler saptandi.

HbAlc degeri ile AKS, TKS, total kolesterol,

trigliserit, LDL kolesterol ve mikroalbumintiri
degeri arasinda istatistiksel anlamli pozitif
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yonli; HDL kolesterol degeri arasinda ise ista-
tistiksel anlamh negatif yonlii bir iliski vardi
(sirasiyla p<0.001, p<0.001, p=0.003, p=0.001,
p=0.002, p<0.001, p=0.048).

D vitamini ile HbAlc diizeyi arasinda negatif
bir iliski saptandi ama p degeri 0.083 olup istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmad:.

Sonug olarak, hem tip 1, hem tip 2 diyabet
gelisiminin D vitaminiyle baglantili olabilece@ini
diistindiiren calismalar bulunmaktadir. Ancak halen,
D vitaminin diyabet gelisimi ve 6nlenmesindeki
rolii kesin olarak belirlenmis degildir. Bu calismada
ve daha once bazi calismalarda izlenen sonuclar,
D vitamini diizeyinin diyabetik bireylerde glisemik
kontrolle baglantili olabilecegini diisiindiirmektedir.
Dolayisiyla glisemik kontrolii kétii olan  diyabetik
hastalarda D vitamini diizeylerinin degerlendirilmesi
gerektigi 6ne siiriilebilir. Ancak diyabetik bireylerde
glisemik kontrol ile D vitamini arasindaki iliskiyi net
olarak belirlemek icin, daha fazla sayida, daha genis
hasta popiilasyonu iceren, prospektif, uzun dénem
takipli cahsmalara ihtiyac vardr.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve vyayinlanmasi
asamasinda herhangi bir cikar cakismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve vyazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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