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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Prediyabet, bozulmuş açlık glikozu (BAG) ve bozulmuş glikoz toleransı (BGT) ile Diyabet Mellitus (DM) riskinin arttığı durumdur. Çalışmalar DM’un D vitamini 
ve Paratiroid Hormon (PTH) düzeyleri ile ilişkili olduğunu göstermektedir. Bu çalışmada prediyabetik hastalarda D vitamini ve PTH düzeyi ile insülin duyarlılığının 
değerlendirilmesi amaçlandı.

Gereç ve 
Yöntem

Bu kesitsel araştırma 1 Haziran 2017 ve 30 Kasım 2017 arasında prediyabet olan 17-87 yaş arası 100 kişi ile yapıldı. Vitamin D, parathormon düzeyleri, homeostasis model 
assesment (HOMA) ve biyokimyasal parametrelere ait veriler elde edilerek istatiksel analiz yapıldı. Ölçümle belirlenen verilerin analizinde student-T, sayımla belirlenen 
verilerin analizinde ki- kare, korelasyon testi için Spearman Korelasyon Analizi uygulanarak prediyabetlilerde vitamin D ve PTH düzeylerinin glikoz düzeyi ve HOMA 
üzerindeki etkisi analiz edildi (anlamlılık düzeyi için P<0.05 alındı).

Bulgular Hastaların %27’si erkek, %73’ü kadın, yaş ortalaması 50,50±14,90’ idi. Kadınlarda PTH,  erkeklerde vitamin D ve Hb değerleri daha yüksek idi. Kadın ve erkeklerde 
optimal vitamin D düzeyi (≥ 30ng/ml) oranı çok düşük olup sırası ile %3,7 ve %5,5 idi. Vitamin D eksikliği olanların %45,8’inde insülin direnci var iken, vitamin D optimal 
olanlarda insülin %20’da insülin direnci vardı. Vitamin D düzeyleri ile VKİ ve HOMA-IR açısından anlamlı fark yoktu (P=0.861). BAG olanlarda BGT olanlara göre glikoz, 
insülin ve HOMA-IR anlamlı yüksek iken (P<0.05), BGT olanlarda yaş anlamlı şekilde daha yüksekti (P<0.05). 

Sonuç Sonuç olarak prediyabetiklerin takip ve tedavisinin sürdürülmesinde vitamin D düzeyleri dikkate alınmalı gereğinde optimal düzeyler sağlanmalıdır.

Anahtar 
Kelimeler

Prediyabet, insülin direnci, vitamin D, parathormon

Abstract

Objective Impaired fasting glucose (IFG) and impaired glucose tolerance (IGT) increase the risk of Diabetes Mellitus (DM). Studies show that DM is related to Vitamin D and Paratyroid Hormone (PTH) 
levels. In this study, it was aimed to evaluate the relation between the insulin sensitivity with Vitamin D and PTH level for the prediabetic.

Materials 
and methods

This cross sectional study is conducted with 100 people who are at the age of 17-87 between June,1 2017 and November, 30 2017. Data of Vitamin D, parathormone levels, homeostasis model 
assesment (HOMA) and biochemical parameters were obtained and statistical analysis was performed. For the data which are indicated by measurement student-T, for the data which are 
indicated by counting chi-square test and for the correlation test Spearman Correalation was used to analyse the effect of level of Vitamin D and PTH on the level of glucose and HOMA.( 
statistically significant  P<0.05 was used)

Results Patients’ 27% are men and the 73% are women. Mean age is 50,5±14,9. For women, PTH level and for men Vitamin D and Hb levels were higher. Level of optimal Vitamin D is very low which 
are 3,7% ve 5,5% respectively. 45,8% of the ones who have Vitamin D deficiency have insulin resistence while 20% of the ones who have optimum level of Vitamin D have insulin resistence. 
There is no statistically significance difference between the level of Vitamin D with VKI and HOMA-IR (P=0.861). Compared to the ones who have IGT (P<0.05), patients who have IFG had 
statistically significantly higher glucose, insulin and HOMA-IR and for the ones who have IGT, age was statistically significantly higher (P<0.05). 

Conclusion As a result, level of vitamin D should be considered for the monitoring and treatment of the prediabetic and optimum levels should be obtained when needed. 

Keywords Prediabetes, insulin resistence, Vitamin D, Parathormon
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GİRİŞ
Diyabetes Mellitus (DM) insülin salgılanmasında ve ak-
tivitesindeki bozukluktan kaynaklanan bir hastalıktır. 
DM’de karbonhidrat, yağ ve protein metabolizmasında bo-
zukluklar vardır ve altta yatan temel mekanizma insülinin 
hedef dokulardaki etkisinin yetersiz oluşudur. DM mikro-
vasküler (retinopati, nefropati, nöropati) ve makrovaskü-
ler komplikasyon (iskemik kalp hastalığı, inme, periferik 
damar hastalığı) riskinin yüksekliği ile seyreden kronik bir 
hastalıktır.1 Prediyabet olarak adlandırılan bozulmuş açlık 
glikozu (BAG) ve bozulmuş glikoz toleransında (BGT) aşi-
kar DM riski artar.2 Bir çalışmada BAG %25,7, BGT %13,8, 
prediyabet %30 düzeyinde saptanmıştır.3 Hastalıkları Ön-
leme ve Kontrol Merkezi (CDC) verilerine göre 2011 yılı 
prediyabet sıklığı  %14,2 olarak bildirilmiştir.4 Türkiye’de 
geniş çaplı bir çalışmada 35 yaş üzeri DM %11,3, predi-
yabet %13,9 bulundu.5 İnsülin direnci ise insülinin hedef 
dokulardaki etkilerinin herhangi bir aşamasında ortaya 
çıkan bozukluktur.6 

D vitamini ile hiperglisemi, artmış HbA1c, insulin direnci 
ve diyabet ile ilişkileri gösterilmiştir. Bir çalışmada vitamin 
D düzeyi ile insulin duyarlılığı arasında pozitif, beta hücre 
fonksiyonları arasında negatif ilişki saptanmış, başka bir 
çalışmada DM ve vitamin D eksikliği olan kadınlarda D 
vitaminin yerine konulması ile insulin duyarlılığının art-
tığı saptanmıştır.7,8  

Vitamin D güneş ışınlarının etkisi ile deriden sentezlene-
bilmektedir.9 Hava kirliliği ve güneş koruyucu kremlerinin 
kullanılması, güneş ışınlarından yeterince faydalanmaya 
engel olmaktadır. Ayrıca koyu cilt rengine sahip olma, 
düşük sosyoekonomik düzey, D vitamini ve kalsiyumdan 
fakir gıdalarla beslenme D vitamini eksikliğinin nedenle-
rinden olup genel olarak tüm ülkelerde yetersizlik görül-
mektedir.10

Bir metaanalizde hastaların kullandıkları insülin ihtiyacı-
nın D vitamini suplementasyonu ile azaldığı saptanmış-
tır.11 

Parathormon (PTH) serum kalsiyum seviyesi için önemli 
hormon olup 1α-hidroksilaz aktivitesini arttırmakta ve D 
vitamini üzerinden intestinal kalsiyum emilimini sağla-
maktadır.12,13 Bu nedenden dolayı çalışmada prediyabetik 
hastalarda D vitamini, parathormon düzeyleri ile insülin 
direncinin değerlendirilmesi amaçlandı. 

GEREÇ ve YÖNTEM
Araştırmaya 01.06.2017-30.10.2017 tarihleri arasında pre-
diyabet olan 100 hasta alınmıştır. Oral antidiyabetik, insü-
lin, tirod hormon tedavisi alanlar, aktif karaciğer hastalığı 
olanlar, serum kreatinin erkekler için >1,5 mg/dl, kadınlar 
için >1,4 mg/dl olanlar ve malinite tanısı olan kişiler çalış-
maya alınmadı. Hastaların vücut kitle indeksleri:
18,5-24,9 kg/m2 arasında ise normal,
25-29,9 kg/m2 arasında ise fazla kilolu,
30 kg/m2 ve üzerinde ise obez olarak alındı.

Vitamin D düzeyi: 
20 ng/ml’den düşük ise eksikliği,
21-29 ng/ml arasında ise yetersizliği, 
30 ng/ml ve daha yüksek ise optimal düzey olarak belir-
lendi.14 Kan örnekleri en az 8 saatlik açlık sonrası sabah 
saatlerinde alındı. 45 yaşından büyük olanlar, obez/kilolu, 
dislipidemi, insülin direnci ile ilgili klinik hastalığı veya 
bulguları olanlar, ailede DM öyküsü olanlar, önceki gebe-
liğinde DM tanısı alan veya 4kg ve üzeri ağırlıkta bebek 
doğurmuş kadınlara 75 gr 300 ml lik glikoz içeren hazır 
çözelti içirilip 2. saat kan glikozu ölçüldü. Tam kan sayım-
ları EDTA içeren tüplere alınanarak ABX Pentra cihazı ile 
bakıldı. Serum AST, ALT, ALP, Üre, Kreatinin, Kalsiyum, 
Fosfor, Glikoz, HbA1C, Na, K, LDL, HDL, kolesterol, trig-
liserid düzeyleri, Cobas 6000 C501 (Roche Diagnostics 
GmbH, Mannheim,  Germany)  biyokimya analiz cihazı ile 
tayin edildi. Serum 25(OH) vitamin D düzeyi, PTH düzey-
leri Beckman Coulter Dx 120 analiz cihazı ile tayin edildi.
Çalışmada insülin direnci için Homeostasis model asses-
ment (HOMA) yöntemi hesaplandı. Bazal insülin ve bazal 
glikoz seviyelerinin kullanıldığı yöntemde insülin düzeyi 
ile plazma glikoz düzeyi (mg/dl) çarpımının 405’e bölün-
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mesi ile insülin direnci hesaplandı. (Açlık plazma glikozu 
× Açlık plazma insülini) / 405.15

İstatiksel analiz SPSS 19.0 for Windows (SPSS, Inc.Chica-
go,USA) paket programı kullanılarak yapılmıştır. Tanım-
layıcı değerler sayı, yüzde (%), ortalama, standart sapma, 
ortanca olarak belirtilmiştir. Kategorik değişkenlerin kar-
şılaştırılmasında Pearson ki-kare ile karşılaştırılmıştır. De-
ğişkenler arasındaki ilişki Spearman Korelasyon Testi ile 
değerlendirilmiştir.

Araştırmanın etik onayı Kafk as Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun 01/03/2017 tarih ve 
80576354-050-99/55(Karar No:06)  sayılı yazısı ile alındı

BULGULAR
Çalışmaya katılanların %27’si erkek, yaş ortalamaları 50,5 
(aralık 18-87). Tablo 1’da katılımcıların cinsiyete göre 
parametrelerinin dağılımı verilmiştir. Buna göre; PTH 
(p=0,044) kadınlarda erkeklere göre anlamlı şekilde yük-
sek idi. Buna karşın erkeklerde de vitamin D (p=0,001), 
ALT (p<0,001), üre (p=0,016), kreatinin (p<0,001), Hb 
(p<0,001), htc (p<0,001) değerleri anlamlı şekilde kadın-
lardan daha yüksek ölçülmüştür. 

Çalışmada kadınların % 47,9’u, erkeklerin %63’ü obes 
idi. Kadınların %84,9’unda vitamin D eksikliği, %9,6’sın-
da vitamin D yetersizliği iken ancak %5,5’inde vitamin 
D normal idi. Erkeklerde ise aynı oranlar sırası ile %77,8, 

Tablo 1: Katılımcıların Cinsiyete Göre Laboratuvar Parametrelerinin Dağılımı 

Cins
Kadın Erkek

p
Ort.±SS Ortanca (min.-maks.) Ort.±SS Ortanca (min.-maks.)

Açlık glikozu 105,2±8,8 104 (82-125) 106,9±7,3 105 (93-125) 0,476

Glikoz (2.saat) 149,0±31,8 149 (88-199) 134,1±48,1 150 (40-178) 0,717

İnsülin 10,5±5,5 9,3 (1,4-26,4) 9,5±7,4 6,9 (2,2-30,0) 0,077

HOMA-IR 2,8±1,5 2,5 (0,3-7,7) 2,5±1,9 1,7 (0,6-7,7) 0,120

HbA1c 5,1±0,8 5,2(0,4-6,5) 5,3±0,7 5,2 (4,4-8,3) 0,354

PTH 67,1±44,1 60,4(22,1-362,6) 53,2±22,5 51,7 (22,5-117,4) 0,044

Vitamin D 14,9±7,8 13,8(5,1-53,4) 18,5±5,8 17,5 (9,1-37,9) 0,001

Kalsiyum 9,4±0,4 9,4 (8,6-10,3) 9,4±0,4 9,4 (8,6-10,3) 0,572

Fosfor 3,4±0,4 3,4 (1,9-4,2) 3,4±0,7 3,2 (2,1-5,0) 0,463

ALT 20,8±12,3 18 (6-94) 32,5±21,5 26 (13-120) <0,001

AST 18,7±6,1 17 (6-48) 22,9±11,5 20 (11-61) 0,103

Üre 31,1±11,2 29 (12-72) 36,4±10,0 34 (19-56) 0,016

Kreatinin 0,7±0,1 0,7 (0,4-1,2) 0,9±0,1 0,9 (0,5-1,3) <0,001

WBC 6,8±1,7 6,6 (3,7-13,8) 7,3±2,3 6,7 (4,1-14,1) 0,616

Hemoglobin 13,3±1,5 13,6 (7,9-17,3) 15,4±1,4 15,2 (12,7-19,0) <0,001

Hemotokrit 40,1±3,9 40 (26,9-49,3) 45,9±4,6 45,5 (37,6-57,7) <0,001

MCV 84,7±6,6 85 (66-101) 85,7±6,5 86 (63-94) 0,373

Platelet 276,1±70,8 274 (51-455) 241,±57,8 243 (122-340) 0,024

HDL 47,0±12,8 45 (21-86) 46,1±14,2 43 (30-86) 0,384

LDL 122,9±33,9 125,8 (32,4-191,2) 124,7±46,6 128,2 (14,4-233,6) 0,935

Trigliserid 138,5±74,5 118 (43-376) 127,1±52,0 120 (68-275) 0,852

Kolesterol 197,4±37,3 200 (112-267) 199,9±46,3 196 (115-309) 0,978

Ort.: ortalama, SS: standart sapma, PTH:Parathormon
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%18,5, %3,7 idi (p=0,459). İnsülin direnci ise kadınlarda 
%45,2, erkeklerde ise %33,3 oranında görüldü (p=0,401)
(Tablo2,3).

 

Tablo 2. Vitamin D düzeylerine göre bazı parametrelerin student –T testi sonuçları.

Eksiklik (n=83) Yetmezlik (n=12) Normal (n=5)

Ort. ±SS Ortanca Min
Maks Ort. ±SS Ortanca Min

Maks Ort. ±SS Ortanca Min
Maks

Yaş 49,4
±15,8 48 17-87 55,7

±8,4 56 36-67 55,4±8,9 53 45-69 0,183

VKİ 29,7
±5,7 29,3 18,7-47,3 30,2

±5,4 28,7 22,6-37,6 29,3±3,7 29,0 25,0-35,2 0,946

Açlık 
glikozu

105,6
±8,5 104 82-125 106,3

±9,3 104 95-125 105,6±4,6 105 101-113 0,988

İnsülin 10,6
±6,2 9,5 1,4-30,0 8,7

±5,0 6,8 3,9-19,6 7,7±3,6 6,9 4,1-13,3 0,404

HO-
MA-IR

2,8
±1,7 2,5 0,3-7,7 2,3

±1,4 1,9 1,0-5,0 2,0±0,9 1,7 1,1-3,4 0,440

HbA1c 5,1
±0,8 5,2 0,4-8,3 5,3

±0,4 5,3 4,7-5,9 5,2±0,4 5,4 4,7-5,5 0,567

PTH 66,0
±42,1 58,8 22,5-

362,6
47,8

±13,0 51,8 22,1-64,4 55,8±39,1 43,6 29,3-
124,4 0,063

Kalsiyum 9,4
±0,4 9,4 8,6-10,3 9,6

±0,4 9,6 8,9-10,3 9,3±0,3 9,3 9,1-9,8 0,228

Fosfor 3,4
±0,5 3,4 1,9-5,01 3,4

±0,4 3,5 2,5-3,9 3,6±0,3 3,6 3,1-3,9 0,692

VKİ:Vücut Kitle İndeksi,PTH:Parathormon

Tablo 3. Vitamin D Grupları İle VKİ Grupları ve İnsülin Direnci Varlığının Karşılaştırılması 

Vitamin D 
PEksiklik

Sayı (%)
Yetersizlik

Sayı (%)
Normal
Sayı (%)

VKİ grup

Normal 18 (21,7) 2 (16,7) 1 (20,0) 0,861

Fazla kilolu 31 (37,3) 5 (41,7) 3 (60,0)

Obez 34 (41,0) 5 (41,7) 1 (20,0)

İnsülin Direnci

Var 38 (45,8) 3 (25,0) 1 (20,0) 0,234

Yok 45 (54,2) 9 (75,0) 4 (80,0)

VKİ:Vücut Kitle İndeksi, Ki-kare testi ile.
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Vitamin D eksikliği olanların %21,7’si normal kilolu, 
%37,3’ü fazla kilolu ve %41 obez iken; %45,8’inde insülin 
direnci vardı. Yetersizliği olanların %16,7’si normal kilolu, 
%41,7’si fazla kilolu ve %41,7’si obez iken; %25’da insülin 
direnci, vitamin D normal olanların ise %20 normal kilolu, 
%60 fazla kilolu ve %20’si obez iken %20’de insülin direnci 
vardı. Vitamin D eksiklik derecesi arttıkça insülin direnci 
görülme sıklığı artmasına rağmen gruplar arasındaki fark 
anlamlı değildi (p=0,234). Vitamin D grupları arasında 
VKİ açısından da anlamlı fark yoktur (p=0,861) (Tablo 3)

Tablo 4. Vitamin D Gruplarına Göre HOMA-IR Düzeyleri 

HOMA-IR

Vitamin D 
düzeyi Sayı Ort. ±SS Ortanca Min. Max

Eksiklik 83 2,8±1,7 2,5 0,3 7,7

Yetersizlik 12 2,3±1,4 1,9 1,0 5,0

Normal 5 2,0±0,9 1,7 1,1 3,4

Toplam 100 2,7±1,6 2,4 0,3 7,7

SS: standart sapma

Tablo 5’de hastaların bazı özelliklerine bakılırsa BAG sık-
lığı kadınlarda %84,9, erkeklerde %92,6’dır (p=0,258). 
VKİ grupları açısından bakıldığında BAG varlığı normal 
kilo için %95,2, fazla kilolularda %87,2 ve obez grupta 
%82,5’dir (p=0,372). 

Tablo 5. Hastaların Bazı Özellikleri ile Bozulmuş Açlık Glikozu 
varlığı

Bozulmuş Açlık Glikozu

pVar Yok

Sayı % Sayı %

Cinsiyet

Kadın 62 84,9 11 15,1 0,258

Erkek 25 92,6 2 7,4

Yaş Grupları 

18-35 yaş 17 100,0 0 0,0

36-49 yaş 25 86,2 4 13,8 -

50-64 yaş 29 82,9 6 17,1

65 yaş ve üzeri 16 84,2 3 15,8

VKİ grup

Normal 20 95,2 1 4,8 0,372

Fazla kilolu 34 87,2 5 12,8

Obez 33 82,5 7 17,5

İnsülin Direnci

Var 41 97,6 1 2,4 0,007

Yok 46 79,3 12 20,7

Vitamin D Grubu

Eksiklik 73 88,0 10 12,0 -

Yetersizlik 9 75,0 3 25,0

Normal 5 100,0 0 0,0

Toplam 87 87,0 13 13,0 -
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Tablo 6’da BAG ve BGT pozitif olanların laboratuvar para-
metrelerinin karşılaştırılması verimiştir. 

Tablo 6. Bozulmuş Açlık Glikozu ve Bozulmuş Glikoz Töler-
ansı Olanların Laboratuvar Parametrelerinin Karşılaştırılması

Bozulmuş Açlık 
Glikozu

Bozulmuş 
Glikoz Töleransı

p
Ort.±SS                   

Ort.±SS

Yaş 49,6±15,5 56,8±11,4 0,048

VKİ 29,7±5,9 30,9±4,6 0,257

Açlık glikozu 107,7±6,8 99,8±10,9 <0,001

İnsülin 10,8±6,2 8,1±4,0 0,029

HOMA-IR 2,9±1,7 2,0±1,1 0,003

HbA1c 5,1±0,9 5,5±0,7 0,142

PTH 64,3±42,0 54,2±20,7 0,538

Vitamin D 16,0±7,7 15,5±5,9 0,857

Kalsiyum 9,4±0,4 9,4±0,4 0,200

Fosfor 3,4±0,5 3,4±0,5 0,693

HDL 46,9±13,2 46,5±12,9 0,767

LDL 126,5±37,1 122,2±36,0 0,071

Trigliserid 133,1±65,6 150,3±82,2 0,523

Kolesterol 200,9±38,3 198,7±44,0 0,122

ALT 23,7±15,2 27,6±25,8 0,940

AST 19,8±7,9 20,6±10,7 0,757

VKİ:Vücut Kitle İndeksi, PTH:Parathormon

Tablo 7’de insülin direnci, vitamin D ve PTH arasında-
ki korelasyon ilişkisi incelenmiştir. Vitamin D düzeyi ile 
PTH arasında orta derece negatif yönlü korelasyon bulun-
muştur (r= -0,361; p<0,001). HOMA-IR ve PTH arasında 
anlamlı bir korelasyon yok idi. 

Tablo 7. İnsülin direnci, vitamin D ve PTH arasındaki ko-
relasyon analizi sonuçları.

HOMA-IR Vitamin D PTH

HOMA-IR
r 1,000 -0,179 -0,010

p - 0,075 0,920

Vitamin D
r -0,179 1,000 -0,361

p 0,075 - 0,000

PTH
r -0,010 -0,361 1,000

p 0,920 0,000 -

r: Spearman korelasyon katsayısı, P: anlamlılık değeri, PTH:Parathormon

TARTIŞMA
Çalışmaya katılan 100 kişinin %27’si erkek, yaş ortalamala-
rı 50,5’tir. Kadınların %30,1’i fazla kilolu, %47,9’u obez, er-
keklerin  % 63’ü fazla kilolu, %18,5’i obezdir. PTH kadın-
larda erkeklere göre anlamlı şekilde yüksek çıkmıştır. Buna 
karşın erkeklerde de vitamin D, ALT, üre, kreatinin, Hb 
değerleri anlamlı şekilde daha yüksek ölçülmüştür. İnsülin 
direnci kadınlarda %45,2, erkeklerde ise %33,3 oranında 
idi. 0 ve 2. saat kan glikozu, insülin, HOMA-IR,  HbA1c 
açısından ise cinsiyetler arasında anlamlı fark yok idi.
 
Çalışmada her ne kadar ALT düzeyi erkeklerde kadınlara 
göre daha yüksek saptanmış olsa da elde edilen değerler 
çalışmanın yapıldığı merkez labaratuarın erkek ve kadın-
lar için belirlediği normal ALT düzeyleri aralıklarındadır.
Hastaların %83’de vitamin D eksikliği, %12’de yetersizliği, 
%5’de normal düzeyde idi. Kadınların %84,9’unda vitamin 
D eksikliği, %9,6’sında vitamin D yetersizliği, %5,5’inde 
vitamin D normal idi. Erkeklerin ise %77,8’inde vitamin 
D eksikliği, %18,5’de vitamin D yetersizliği, %3,7’sinde vi-
tamin D düzeyleri normal idi. 

Yapılan bir çalışmada; 669 hastada D vitamini seviyeleri-
ne bakıldığında %75,5 eksiklik, %16,1 yetersizlik, %8,4 ise 
normal bulunmuştur. D vitamini normal olarak değerlen-
dirilen hastaların %15’i ilkbahar, %35,1 sonbahar mevsi-
minde gelmiştir. Mevsimler arasında anlamlı fark tespit 
edilmiştir.16  Başka bir çalışmada, ortalama D vitamini 
düzeyi tüm hastalar için 22,8 ng/ml bulunmuş olup ocak 
ayı ortalama D vitamini düzeyi 15,1 ng/ml iken, haziran 
ayında 31,2 ng/ml saptanmıştır. Mevsimsel gruplar arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur.17 

Hekimsoy ve arkadaşları tarafından kış mevsiminde ve 
kırsal bölgede yaşayan 20 yaş üstü 391 kişinin D vitamini 
düzeyi incelenmiş olup D vitamini düzeyi ancak hastaların 
%11’de >30 ng/ml’dir.18 

Çalışmada Vitamin D eksikliği olanların %21,7’si nor-
mal kilolu, %37,3’ü fazla kilolu ve %41,0’ı obez; yetmezlik 
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olanların %16,7’si normal kilolu, %41,7’si fazla kilolu ve 
%41,7’si obez, vitamin D normal olanların ise %20’ı nor-
mal kilolu, %60,0’ı fazla kilolu ve %20,0’ı obezdir. Vitamin 
D grupları arasında VKİ açısından da anlamlı fark yoktur. 
Vitamin D eksikliği olanların %45,8’de, yetmezlik olan-
ların %25,0’da, vitamin D normal olanların ise %20’ında 
insülin direnci vardır. Vitamin D eksiklik derecesi arttıkça 
insülin direnci görülme sıklığı artmasına rağmen vitamin 
D grupları arasındaki fark anlamlı değildir. Vitamin D ek-
sikliği olanlarda ortalama HOMA-IR değeri 2,8, vitamin D 
yetersizliği olanlarda 2,3 ve vitamin D düzeyi normal olan-
larda ise 2,0’dır. Vitamin D düzeyi düştükçe HOMA-IR de-
ğeri yükselmektedir. Ancak aradaki fark anlamlı değildir.

Bir çalışmada insülin direnci saptanan hastaların %6,8’inin 
serum D vitamini seviyesi normal iken insülin direnci sap-
tanmayanlarda bu oran %9,3’dür. D vitamini yetersiz-eksik 
olarak değerlendirilenlerin (<30ng/ml) %38,1’inde insülin 
direnci mevcut iken, %61,8’inde insülin direnci olmadığı 
saptanmıştır. İnsülin direnci ile D vitamini arasında an-
lamlı ilişki saptanamamıştır.17 Sunulan çalışmada yeter-
siz-eksik vitamin D düzeyine sahip grupta HOMA-IR ile 
belirlenen insülin direnci %70,8 olup daha yüksek idi. 

Bachali ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada diyabetli has-
ta grubunun ortalama D vitamini düzeyi 20,1 ng/ml iken, 
sağlıklı grubun 23,9 ng/ml’dir. Ayrıca D vitamini düzeyi 
ile insülin direnci arasında negatif bir ilişki saptanmıştır.19

Çin’de, Asya kökenli kişilerde yapılan bir çalışmada yetersiz 
D vitamini seviyesi ile metabolik sendromun doğru ilişki-
li olduğu, ancak D vitamini seviyesinin insülin direnci ile 
ters ilişkili olduğu bulunmuştur.20 Yine Çin’de 2011 yılında 
27-68 yaş glikoz toleransı olmayan 897 kişinin D vitamini 
düzeyi incelenmiş, D vitamini ile insülin direnci arasında 
negatif ilişki olduğu, düşük D vitamini seviyesinin pek çok 
metabolik hastalık için risk faktörü olduğu saptanmıştır.21 
Badawi ve arkadaşlarınca Kanada’da 1928 hastanın D vita-
mini ile insülin direnci arasındaki ilişki değerlendirilmiş 
plazma D vitamini seviyesi ile insülin düzeyi ve insülin di-
renci arasında ters bir ilişki bulunmuştur.22  Lamendola ve 

arkadaşları tarafından D vitamini düzeyi obezite ve insülin 
direnci arasında anlamlı ilişki bulunamamıştır.23 Bilge ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışmada HOMA-IR ve serum D 
vitamin seviyesi bakımından çalışmamıza benzer şekilde 
her iki gruptada anlamlı fark bulunmuştur.24

VKİ gurupları açısından bakıldığında BAG varlığı normal 
kilo için %95,2, fazla kilolularda %87,2 ve obez grupta 
%82,5’dir. İnsülin direnci olanlarda %97,6 sıklıkta BAG 
görülürken, olmayanlarda sıklık %79,3’tür. İnsülin diren-
ci olanlarda olmayanlara göre anlamlı düzeyde daha sık 
BAG görülmektedir. BAG olanlarda insülin ortalama de-
ğeri 10,8 iken, BAG olmayanlarda 6,9’dur. BAG olanlarda 
HOMA-IR ortalama değeri 2,9 iken, BAG olmayanlarda 
1,6’dır. İnsülin direnci olanlarda %66,7 sıklıkta BGT görü-
lürken, olmayanlarda oran %72’dir. Çalışmada BGT olan-
ların insülini 8,1, HOMA-IR değeri 2,0, HbA1c değeri 5,5, 
PTH değeri 54,2, Vitamin D değeri 15,5 idi. BAG olanlar-
da BGT olanlara göre glikoz, insülin ve HOMA-IR anlam-
lı derecede yüksek iken, BGT olanlarda ise BAG olanlara 
göre yaş anlamlı şekilde daha yüksektir.

Sonuç olarak; obezite, metabolik sendrom gibi prediyabet 
varlığında da insülin direncinin yanısıra vitamin D eksik-
liği de ilişkili gözükmektedir. Vitamin D düzeyinin mev-
sime göre değişmesi ve çalışma yapılan bölgenin nisbeten 
daha az güneş alan bir yer olması çalışmadaki vitamin D 
düzeylerini yorumlarken dikkat edilmesi gereken bir du-
rum arz etmektedir. İlaveten çalışma imkanlar ölçüsünde 
eşit sayılarda kadın ve erkek alınması şeklinde planlanmış 
olsa da belirlenen aralıkta oral antidiyabetik, insülin, tirod 
hormon tedavisi alanlar ve aktif karaciğer hastalığı olanlar 
gibi dışlama kriterleri de gözetildiğinde maalesef ulaşılan 
oran erkeklerde %27 olarak kalması çalışmanın kısıtlılığı-
dır.
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