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Bu makale ’Omer YUZUGULEN” tarafindan yazilan uzmanlik tezinin dzetidir

Amag  Prediyabet, bozulmus aglik glikozu (BAG) ve bozulmus glikoz toleransi (BGT) ile Diyabet Mellitus (DM) riskinin arttigi durumdur. Cahismalar DM’un D vitamini
ve Paratiroid Hormon (PTH) diizeyleri ile iligkili oldugunu gostermektedir. Bu ¢ahismada prediyabetik hastalarda D vitamini ve PTH diizeyi ile insiilin duyarhihiginin

degerlendirilmesi amaglandi.

Geregve  Bu kesitsel aragtirma 1 Haziran 2017 ve 30 Kasim 2017 arasinda prediyabet olan 17-87 yas arasi 100 kisi ile yapild1. Vitamin D, parathormon diizeyleri, homeostasis model

Yontem  assesment (HOMA) ve biyokimyasal parametrelere ait veriler elde edilerek istatiksel analiz yapildi. Olgiimle belirlenen verilerin analizinde student-T, sayimla belirlenen

verilerin analizinde ki- kare, korelasyon testi igin Spearman Korelasyon Analizi uygulanarak prediyabetlilerde vitamin D ve PTH diizeylerinin glikoz diizeyi ve HOMA

tzerindeki etkisi analiz edildi (anlamlilik diizeyi i¢in P<0.05 alinda).

Bulgular  Hastalarin %27’si erkek, %73’ti kadin, yas ortalamasi 50,50+14,90" idi. Kadinlarda PTH, erkeklerde vitamin D ve Hb degerleri daha yiiksek idi. Kadin ve erkeklerde
optimal vitamin D diizeyi (> 30ng/ml) orani ¢ok diisiik olup sirast ile %3,7 ve %>5,5 idi. Vitamin D eksikligi olanlarin %45,8’inde insiilin direnci var iken, vitamin D optimal
olanlarda insiilin %204da insiilin direnci vard1. Vitamin D diizeyleri ile VKI ve HOMA-IR agisindan anlamli fark yoktu (P=0.861). BAG olanlarda BGT olanlara gore glikoz,

insiilin ve HOMA-IR anlaml yiiksek iken (P<0.05), BGT olanlarda yas anlaml sekilde daha yiiksekti (P<0.05).
Sonu¢  Sonug olarak prediyabetiklerin takip ve tedavisinin siirdiiriilmesinde vitamin D diizeyleri dikkate alinmali gereginde optimal diizeyler saglanmalidir.

Anahtar  Prediyabet, insiilin direnci, vitamin D, parathormon
Kelimeler

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 — 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
and methods  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



Sakarya Tip Dergisi 2020;10(3):437-444
YUZUGULEN ve Ark., Prediyabet Hastalarinda D Vitamini ve Parathormona Gore Insiilin Direncinin Degerlendirilmesi

GIRiS
Diyabetes Mellitus (DM) insiilin salgilanmasinda ve ak-
tivitesindeki bozukluktan kaynaklanan bir hastaliktir.
DMde karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasinda bo-
zukluklar vardir ve altta yatan temel mekanizma instlinin
hedef dokulardaki etkisinin yetersiz olusudur. DM mikro-
vaskiiler (retinopati, nefropati, ndropati) ve makrovaskii-
ler komplikasyon (iskemik kalp hastaligi, inme, periferik
damar hastalig) riskinin ytiksekligi ile seyreden kronik bir
hastaliktir.! Prediyabet olarak adlandirilan bozulmus aglik
glikozu (BAG) ve bozulmus glikoz toleransinda (BGT) asi-
kar DM riski artar.? Bir calismada BAG %25,7, BGT %13,8,
prediyabet %30 diizeyinde saptanmistir.® Hastaliklar1 On-
leme ve Kontrol Merkezi (CDC) verilerine gore 2011 yili
prediyabet siklig1 %14,2 olarak bildirilmistir.* Tiirkiyede
genis capli bir ¢aligmada 35 yas tizeri DM %11,3, predi-
yabet %13,9 bulundu.’ Insiilin direnci ise insiilinin hedef
dokulardaki etkilerinin herhangi bir agsamasinda ortaya

¢ikan bozukluktur.®

D vitamini ile hiperglisemi, artmis HbA1c, insulin direnci
ve diyabet ile iligkileri gosterilmistir. Bir caligmada vitamin
D diizeyi ile insulin duyarlilig1 arasinda pozitif, beta hiicre
fonksiyonlar1 arasinda negatif iligki saptanmuis, baska bir
calismada DM ve vitamin D eksikligi olan kadinlarda D
vitaminin yerine konulmast ile insulin duyarliliginin art-

t1g1 saptanmustir.”®

Vitamin D giines 1sinlarinin etkisi ile deriden sentezlene-
bilmektedir.” Hava kirliligi ve glines koruyucu kremlerinin
kullanilmasi, giines 1sinlarindan yeterince faydalanmaya
engel olmaktadir. Ayrica koyu cilt rengine sahip olma,
diisitk sosyoekonomik diizey, D vitamini ve kalsiyumdan
fakir gidalarla beslenme D vitamini eksikliginin nedenle-
rinden olup genel olarak tiim tilkelerde yetersizlik goriil-

mektedir.'®

Bir metaanalizde hastalarin kullandiklar: insiilin ihtiyaci-
nin D vitamini suplementasyonu ile azaldig1 saptanmig-

tur. M

Parathormon (PTH) serum kalsiyum seviyesi i¢cin 6nemli
hormon olup la-hidroksilaz aktivitesini arttirmakta ve D
vitamini tizerinden intestinal kalsiyum emilimini sagla-
maktadir.'*"® Bu nedenden dolay1 ¢alismada prediyabetik
hastalarda D vitamini, parathormon diizeyleri ile insiilin

direncinin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC ve YONTEM
Aragtirmaya 01.06.2017-30.10.2017 tarihleri arasinda pre-
diyabet olan 100 hasta alinmistir. Oral antidiyabetik, insii-
lin, tirod hormon tedavisi alanlar, aktif karaciger hastalig
olanlar, serum kreatinin erkekler i¢in >1,5 mg/dl, kadinlar
i¢in >1,4 mg/dl olanlar ve malinite tanis: olan kisiler calis-
maya alinmadi. Hastalarin viicut kitle indeksleri:
18,5-24,9 kg/m?2 arasinda ise normal,
25-29,9 kg/m?2 arasinda ise fazla kilolu,

30 kg/m2 ve {izerinde ise obez olarak alindu.

Vitamin D diizeyi:

20 ng/mlden disiik ise eksikligi,

21-29 ng/ml arasinda ise yetersizligi,

30 ng/ml ve daha yiiksek ise optimal diizey olarak belir-
lendi.14 Kan ornekleri en az 8 saatlik a¢lik sonrasi sabah
saatlerinde alind1. 45 yasindan biiyiik olanlar, obez/kilolu,
dislipidemi, insiilin direnci ile ilgili klinik hastalig1 veya
bulgulari olanlar, ailede DM 6ykiisii olanlar, 6nceki gebe-
liginde DM tanisi alan veya 4kg ve tizeri agirlikta bebek
dogurmus kadinlara 75 gr 300 ml lik glikoz igeren hazir
¢ozelti igirilip 2. saat kan glikozu 6l¢iildii. Tam kan sayim-
lar1 EDTA igeren tiiplere alinanarak ABX Pentra cihazi ile
bakildr. Serum AST, ALT, ALP, Ure, Kreatinin, Kalsiyum,
Fosfor, Glikoz, HbA1C, Na, K, LDL, HDL, kolesterol, trig-
liserid diizeyleri, Cobas 6000 C501 (Roche Diagnostics
GmbH, Mannheim, Germany) biyokimya analiz cihazi ile
tayin edildi. Serum 25(OH) vitamin D diizeyi, PTH diizey-
leri Beckman Coulter Dx 120 analiz cihazi ile tayin edildi.
Calismada insiilin direnci icin Homeostasis model asses-
ment (HOMA) yontemi hesapland. Bazal insiilin ve bazal
glikoz seviyelerinin kullanildig1 yontemde insiilin diizeyi

ile plazma glikoz diizeyi (mg/dl) ¢arpiminin 405% boliin-
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mesi ile insiilin direnci hesaplandi. (A¢lik plazma glikozu

x Aglik plazma insiilini) / 405.15

Istatiksel analiz SPSS 19.0 for Windows (SPSS, Inc.Chica-
go,USA) paket programi kullanilarak yapilmistir. Tanim-
layict degerler sayi, yiizde (%), ortalama, standart sapma,
ortanca olarak belirtilmistir. Kategorik degiskenlerin kar-
silastirilmasinda Pearson ki-kare ile karsilastirilmistir. De-
giskenler arasindaki iliski Spearman Korelasyon Testi ile

degerlendirilmistir.

Aragtirmanin etik onay1 Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulunun 01/03/2017 tarih ve
80576354-050-99/55(Karar No:06) sayili yazist ile alindi

BULGULAR

Caligmaya katilanlarin %27’si erkek, yas ortalamalar1 50,5
(aralik 18-87). Tablo 1da katilimcilarin cinsiyete gore
parametrelerinin dagilimi verilmistir. Buna gore; PTH
(p=0,044) kadinlarda erkeklere gore anlaml sekilde yiik-
sek idi. Buna karsin erkeklerde de vitamin D (p=0,001),
ALT (p<0,001), iire (p=0,016), kreatinin (p<0,001), Hb
(p<0,001), htc (p<0,001) degerleri anlaml sekilde kadin-
lardan daha yiiksek dl¢tilmiistiir.

Calismada kadmlarin % 47,9’u, erkeklerin %63’ti obes
idi. Kadinlarin %84,9’unda vitamin D eksikligi, %9,6’s1n-
da vitamin D yetersizligi iken ancak %5,5'inde vitamin

D normal idi. Erkeklerde ise ayn1 oranlar sirasi ile %77,8,

Tablo 1: Katilimcilarin Cinsiyete Gore Laboratuvar Parametrelerinin Dagilimi
Kadin Erkek

Cins p

Ort.+SS Ortanca (min.-maks.) Ort.+SS Ortanca (min.-maks.)
Aglik 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
Insiilin 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
HbAlc 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) 53,2422,5 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 3,420,4 3,4 (1,9-4,2) 3,420,7 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
Ure 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) 7,323 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 122,9433,9 125,8 (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). Insiilin direnci ise kadinlarda
%45,2, erkeklerde ise %33,3 oraninda gorildii (p=0,401)
(Tablo2,3).

Tablo 2. Vitamin D diizeylerine gore baz1 parametrelerin student -T testi sonuglari.

Eksiklik (n=83) Yetmezlik (n=12) Normal (n=5)
Min Min Min
Ort. +SS Ortanca Maks Ort. £8S Ortanca Maks Ort. £SS Ortanca Maks
49,4 55,7
Yas +158 48 17-87 +8.4 56 36-67 55,4+8,9 53 45-69 0,183
VKI 29,7 29,3 18,7-47,3 30,2 28,7 22,6-37,6 29,3+3,7 29,0 25,0-35,2 0,946
+5,7 +5,4
Achik 1056 104 82-125 1063 104 95-125 | 105,6+4,6 | 105 101-113 | 0,988
glikozu +8,5 +9,3
Insiilin 10.6 9,5 1,4-30,0 87 6,8 3,9-19,6 7,7%3,6 6,9 4,1-13,3 0,404
+6,2 +5,0
HO- 2,8 2,3
MA-TR +17 2,5 0,3-7,7 +1.4 1,9 1,0-5,0 2,0+0,9 1,7 1,1-3,4 0,440
51 53
HbAlc 5,2 0,4-8,3 53 4,7-5,9 5,2+0,4 5,4 4,7-5,5 0,567
+0,8 +0,4
66,0 22,5- 47.8 29,3-
- +
PTH +42.1 58,8 362.6 +13,0 51,8 22,1-64,4 | 55,8+£39,1 43,6 1244 0,063
Kalsiyum o4 9,4 8,6-10,3 96 9,6 8,9-10,3 9,340,3 9,3 9,1-9,8 0,228
yu +0,4 5 B s +0.4 B 5 5 ,oxU, B > B 5
Fosfor 34 3,4 1,9-5,01 34 3,5 2,5-3,9 3,6+0,3 3,6 3,1-3,9 0,692
08I0 +0,5 > B B +0,4 > > > ,0xU, B >1-2, B

VKI:Viicut Kitle indeksi,PTH:Parathormon

Tablo 3. Vitamin D Gruplar1 ile VKi Gruplari ve Insiilin Direnci Varligiin Karsilagtirilmast

Vitamin D
Eksiklik Yetersizlik Normal P
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
VKI 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)
insiilin Direnci
Var 38 (45,8) 3(25,0) 1 (20,0) 0,234
Yok 45 (54,2) 9 (75,0) 4 (80,0)

VKI:Viicut Kitle Indeksi, Ki-kare testi ile.
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Vitamin D eksikligi olanlarin %21,7’si normal kilolu,

Tablo 5. Hastalarin Baz1 Ozellikleri ile Bozulmus A¢lik Glikozu

%37,3’ti fazla kilolu ve %41 obez iken; %45,8’inde insiilin varhig:
direnci vardi. Yetersizligi olanlarin %16,7’si normal kilolu, Bozulmus Aglik Glikozu
%41,7’si fazla kilolu ve %41,7’si obez iken; %25da insiilin Var Yok P
. L. . . . S % S %
direnci, vitamin D normal olanlarin ise %20 normal kilolu, ok > ks i
Cinsiyet
%60 fazla kilolu ve %20’si obez iken %20de insiilin direnci Y
Kadin 62 84,9 11 15,1 0,258
vardi. Vitamin D eksiklik derecesi arttik¢a insiilin direnci
Erkek 25 92,6 2 7,4
goriilme siklig1 artmasina ragmen gruplar arasindaki fark Yas Gruplar:
anlamli degildi (p=0,234). Vitamin D gruplari arasinda 18-35 yas 17 | 1000 | o 0.0
VKI agisindan da anlamli fark yoktur (p=0,861) (Tablo 3) 36-49 yas 25 86,2 4 13.8 .
50-64 yas 29 82,9 6 17,1
Tablo 4. Vitamin D Gruplarina Gére HOMA-IR Diizeyleri 65 yas ve lzeri 16 84,2 3 15,8
HOMA-IR VK grup
?llilit;el;]im b Say1 | Ort. +SS | Ortanca | Min. Max Normal 20 95,2 1 4,8 0,372
Fazla kilolu 34 87,2 5 12,8
Eksiklik 83 2,8+1,7 2,5 0,3 7,7
Obez 33 82,5 7 17,5
Yetersizlik 12 | 2,3+14 1,9 1,0 5,0 -
Insiilin Direnci
Normal 5 2,0+0,9 1,7 1,1 3,4
Var 41 97,6 1 2,4 0,007
Toplam 100 2,7+1,6 2,4 0,3 7,7
Yok 46 79,3 12 20,7
SS: standart sapma
Vitamin D Grubu
1 b 1 1 I Eksiklik 73 88,0 10 12,0 -
T: [ 71 ozellikleri BA -
ablo 5de hastalarin bazi 6zelliklerine bakilirsa BAG sik S— 5 75,0 3 2.0
lig1 kadinlarda %84,9, erkeklerde %92,6dir (p=0,258). Normal 5 100.0 0 0.0
VKI gruplar1 agisindan bakildiginda BAG varligi normal Toplam 87 87.0 13 13,0 _

kilo i¢in %95,2, fazla kilolularda %87,2 ve obez grupta
%82,5dir (p=0,372).

441




Sakarya Tip Dergisi 2020;10(3):437-444
YUZUGULEN ve Ark., Prediyabet Hastalarinda D Vitamini ve Parathormona Gore Insiilin Direncinin Degerlendirilmesi

Tablo 6da BAG ve BGT pozitif olanlarin laboratuvar para-

metrelerinin karsilagtirilmas: verimistir.

Tablo 6. Bozulmus A¢lik Glikozu ve Bozulmus Glikoz Téler-
ans1 Olanlarin Laboratuvar Parametrelerinin Karsilagtirilmasi

Bozulmus A¢hk Bozulmus
Glikozu Glikoz Toleransi
p
Ort.+SS Ort+SS
Yas 49,6+15,5 56,8+11,4 0,048
VKI 29,7459 30,9+4,6 0,257
Aglik glikozu 107,7+6,8 99,8+10,9 <0,001
Insiilin 10,8+6,2 8,1+4,0 0,029
HOMA-IR 2,9+1,7 2,0+1,1 0,003
HbAlc 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

VKI:Viicut Kitle indeksi, PTH:Parathormon

Tablo 7de insiilin direnci, vitamin D ve PTH arasinda-
ki korelasyon iliskisi incelenmistir. Vitamin D diizeyi ile
PTH arasinda orta derece negatif yonlii korelasyon bulun-
mustur (r=-0,361; p<0,001). HOMA-IR ve PTH arasinda

anlamli bir korelasyon yok idi.

Tablo 7. Insiilin direnci, vitamin D ve PTH arasindaki ko-
relasyon analizi sonuglari.
HOMA-IR | Vitamin D PTH

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

p - 0,075 0,920

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

P 0,075 - 0,000

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

p 0,920 0,000 -
r: Spearman korelasyon katsayisi, P: anlamlilik degeri, PTH:Parathormon

TARTISMA
Calismaya katilan 100 kisinin %27’si erkek, yas ortalamala-
r150,5’tir. Kadinlarin %30,1’i fazla kilolu, %47,9’u obez, er-
keklerin % 63’t1 fazla kilolu, %18,5’i obezdir. PTH kadin-
larda erkeklere gore anlamli sekilde yiiksek ¢tkmuistir. Buna
karsin erkeklerde de vitamin D, ALT, ire, kreatinin, Hb
degerleri anlamli sekilde daha yiiksek élgiilmiistiir. Insiilin
direnci kadinlarda %45,2, erkeklerde ise %33,3 oraninda
idi. 0 ve 2. saat kan glikozu, insiilin, HOMA-IR, HbAlc

acisindan ise cinsiyetler arasinda anlaml fark yok idi.

Caligmada her ne kadar ALT diizeyi erkeklerde kadinlara
gore daha yiiksek saptanmis olsa da elde edilen degerler
¢alismanin yapildigi merkez labaratuarin erkek ve kadin-
lar i¢in belirledigi normal ALT diizeyleri araliklarindadir.

Hastalarin %83'de vitamin D eksikligi, %12de yetersizligi,
%5de normal diizeyde idi. Kadinlarin %84,9’unda vitamin
D eksikligi, %9,6’sinda vitamin D yetersizligi, %5,5’inde
vitamin D normal idi. Erkeklerin ise %77,8’inde vitamin
D eksikligi, %18,5de vitamin D yetersizligi, %3,7’sinde vi-

tamin D diizeyleri normal idi.

Yapilan bir ¢alismada; 669 hastada D vitamini seviyeleri-
ne bakildiginda %75,5 eksiklik, %16,1 yetersizlik, %8,4 ise
normal bulunmugtur. D vitamini normal olarak degerlen-
dirilen hastalarin %15’ ilkbahar, %35,1 sonbahar mevsi-
minde gelmistir. Mevsimler arasinda anlamli fark tespit
edilmistir.'® Baska bir calismada, ortalama D vitamini
diizeyi tiim hastalar i¢in 22,8 ng/ml bulunmus olup ocak
ay1 ortalama D vitamini diizeyi 15,1 ng/ml iken, haziran
ayinda 31,2 ng/ml saptanmigstir. Mevsimsel gruplar arasin-

da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugstur.'”

Hekimsoy ve arkadaslar1 tarafindan kis mevsiminde ve
karsal bolgede yasayan 20 yas tistti 391 kisinin D vitamini
diizeyi incelenmis olup D vitamini diizeyi ancak hastalarin

%11de >30 ng/mldir.'®

Calismada Vitamin D eksikligi olanlarin %21,7’si nor-

mal kilolu, %37,3’ti fazla kilolu ve %41,0’1 obez; yetmezlik
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olanlarm %16,7’si normal kilolu, %41,7’si fazla kilolu ve
%41,7’si obez, vitamin D normal olanlarin ise %201 nor-
mal kilolu, %60,01 fazla kilolu ve %20,0’1 obezdir. Vitamin
D gruplari arasinda VKI agisindan da anlamli fark yoktur.
Vitamin D eksikligi olanlarin %45,8de, yetmezlik olan-
larin %25,0da, vitamin D normal olanlarin ise %20’inda
insiilin direnci vardir. Vitamin D eksiklik derecesi arttik¢a
instlin direnci goriilme siklig1 artmasina ragmen vitamin
D gruplari arasindaki fark anlamli degildir. Vitamin D ek-
sikligi olanlarda ortalama HOMA-IR degeri 2,8, vitamin D
yetersizligi olanlarda 2,3 ve vitamin D diizeyi normal olan-
larda ise 2,0dir. Vitamin D diizeyi diistitkce HOMA-IR de-
geri yiikselmektedir. Ancak aradaki fark anlaml degildir.

Bir ¢aligmada insiilin direnci saptanan hastalarin %6,8’inin
serum D vitamini seviyesi normal iken insiilin direnci sap-
tanmayanlarda bu oran %9,3diir. D vitamini yetersiz-eksik
olarak degerlendirilenlerin (<30ng/ml) %38,1’inde insiilin
direnci mevcut iken, %61,8’inde insiilin direnci olmadig1
saptanmustir. Insiilin direnci ile D vitamini arasinda an-
lamli iliski saptanamamistir.’” Sunulan ¢alismada yeter-
siz-eksik vitamin D diizeyine sahip grupta HOMA-IR ile
belirlenen insiilin direnci %70,8 olup daha yiiksek idi.

Bachali ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada diyabetli has-
ta grubunun ortalama D vitamini diizeyi 20,1 ng/ml iken,
saglikli grubun 23,9 ng/mldir. Ayrica D vitamini diizeyi
ile insiilin direnci arasinda negatif bir iliski saptanmustir."”
Cinde, Asya kokenli kisilerde yapilan bir calismada yetersiz
D vitamini seviyesi ile metabolik sendromun dogru iligki-
li oldugu, ancak D vitamini seviyesinin insiilin direnci ile
ters iliskili oldugu bulunmustur.® Yine Cinde 2011 yilinda
27-68 yas glikoz toleranst olmayan 897 kisinin D vitamini
diizeyi incelenmis, D vitamini ile instilin direnci arasinda
negatif iliski oldugu, diisiik D vitamini seviyesinin pek ¢ok
metabolik hastalik i¢in risk faktorii oldugu saptanmistir.!
Badawi ve arkadaglarinca Kanadada 1928 hastanin D vita-
mini ile instlin direnci arasindaki iliski degerlendirilmis
plazma D vitamini seviyesi ile instilin diizeyi ve insiilin di-

renci arasinda ters bir iliski bulunmugtur.?> Lamendola ve

arkadaslari tarafindan D vitamini diizeyi obezite ve insiilin
direnci arasinda anlamli iliski bulunamamigtir.?® Bilge ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada HOMA-IR ve serum D
vitamin seviyesi bakimindan ¢alismamiza benzer sekilde

her iki gruptada anlamli fark bulunmustur.*

VKI guruplari agisindan bakildiginda BAG varligi normal
kilo i¢in %95,2, fazla kilolularda %87,2 ve obez grupta
%82,5dir. Insiilin direnci olanlarda %97,6 siklikta BAG
goriiliirken, olmayanlarda siklik %79,3’tiir. Insiilin diren-
ci olanlarda olmayanlara gére anlaml diizeyde daha sik
BAG goriilmektedir. BAG olanlarda insiilin ortalama de-
geri 10,8 iken, BAG olmayanlarda 6,9dur. BAG olanlarda
HOMA-IR ortalama degeri 2,9 iken, BAG olmayanlarda
1,6'dur. Insiilin direnci olanlarda %66,7 siklikta BGT gorii-
lirken, olmayanlarda oran %72dir. Caliyjmada BGT olan-
larin insiilini 8,1, HOMA-IR degeri 2,0, HbAlc degeri 5,5,
PTH degeri 54,2, Vitamin D degeri 15,5 idi. BAG olanlar-
da BGT olanlara gore glikoz, insiilin ve HOMA-IR anlam-
11 derecede yiiksek iken, BGT olanlarda ise BAG olanlara
gore yas anlamli sekilde daha yiiksektir.

Sonug olarak; obezite, metabolik sendrom gibi prediyabet
varliginda da insiilin direncinin yanisira vitamin D eksik-
ligi de iliskili gozitkmektedir. Vitamin D diizeyinin mev-
sime gore degismesi ve ¢alisma yapilan bélgenin nisbeten
daha az giines alan bir yer olmasi ¢aligmadaki vitamin D
diizeylerini yorumlarken dikkat edilmesi gereken bir du-
rum arz etmektedir. {laveten ¢alisma imkanlar 6lciisiinde
esit sayilarda kadin ve erkek alinmas seklinde planlanmis
olsa da belirlenen aralikta oral antidiyabetik, insiilin, tirod
hormon tedavisi alanlar ve aktif karaciger hastalig1 olanlar
gibi dislama kriterleri de gozetildiginde maalesef ulagilan
oran erkeklerde %27 olarak kalmasi ¢alismanin kisitliligi-
dir.
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