
Giriş

Tip 2 Diyabetes Mellitus (DM) çevresel ve genetik faktörlerin 
önemli olduğu heterojen bir hastalıktır1. Erken evrede 
başlayan insülin rezistansı yanında2 pankreatik  β-hücre 
disfonksiyonuda3 DM patogenezinde önemli bir rol oynar. DM, 
tüm yaş gruplarında görülen, ülkemizde ve  dünyada  prevalansı  
hızla  artan,  yaşam boyu  tıbbi  bakım gerektirmesi yanında  
önemli kronik komplikasyonlarıda olan  kronik bir hastalıktır4,5. 

Yapılan çalışmalara göre değişken vitamin D ve kalsiyum 
homeostazının tip 2 DM gelişiminde rolü olduğuna dair 

Özet
Amaç: Diyabetes Mellitus’lu hastalarda 25-Hidroksivita-
min D (25(OH)D) düzeyleri ile HbA1c, Vücut kitle indeksi 
(VKİ) arasındaki ilişkiyi araştırmaktır. 
Metod: Diyabetik hastalarda vitamin D düzeyleri ile birlik-
te HbA1c düzeylerine ve VKİ’ ne bakıldı. Aralarındaki ilişkiyi 
değerlendirmek için spearman korelasyon testi uygulandı.
Sonuç: Vitamin D hipovitaminozu hastaların %78’ inde bu-
lundu. Vitamin D düzeyleri ile HbA1c ve VKİ değerleri ara-
sında anlamlı bir ilişkiye rastlanmadı.
Tartışma: Vitamin D, DM ilişkisini araştırmak için geniş 
randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.

Abstract 
Aim: Aim of this study was to evaluate the relations-
hip between 25-hydroxyvitamin D (25(OH)D) values and 
HbA1c and body mass index (BMI).
Method: 25(OH)D, BMI and HbA1c values were evaluated 
in a diabetic population. Their relationship was evaluated 
with spearman corelation analysis.
Results: Vitamin D hypovitaminosis was found in %78 of 
patients. There was not found a significant corelation bet-
ween vitamin D and HbA1c, BMI values.
Discussion: Large randomized controlled studies are nee-
ded to evaluate the relationship between DM and vitamin D.
 

kanıtlar vardır. Yine çalışmalara göre düşük vitamin D düzeyleri 
bozulmuş glukoz toleransı ve DM ile ilişkilidir6,7. Vitamin D 
eksikliği olan vakalarda artmış Tip 2 DM prevalansı vardır. 
Hayvan deneylerinde vitamin D eksikliği olan hayvanlarda 
beta hücre sekresyonunda bozulma olmakla birlikte Vitamin 
D düzeyleri normale döndüğünde glukoz toleransında 
normalleşme görülmüştür8,9. 

Vitamin D eksikliği, insulin sekresyonunda bozulmaya ve glukoz 
intoleransına neden olur. İnsülin sekresyonunda bozulma, 
primer olarak vitamin D eksikliğinin beta hücresi üzerine direkt 
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etkisinden kaynaklanabilir. Vitamin D eksikliği, ayrıca gıda alım 
uygunsuzluğu ve hipokalsemi gibi nedenlerle de bu bozukluğa 
neden olabilir. Hayvan çalışmalarında yüksek doz vitamin D ile 
insülin sentezi ve salınımının arttığı gösterilmiştir10.

Çalışmanın amacı; tip 2 DM  hastalarında aktif vitamin D 
düzeyine bakarak, bu hastalarda ki vitamin D yetersizliği 
oranını bulmaktır.

Materyal Metod

Çalışmaya basit rastgele örnekleme yöntemi kullanılarak, 
çalışmaya gönüllü olan Tip 2 diyabetes mellitus hastaları 
dahil edildi. Hastalardan, serum HbA1c ve 25(OH)D düzeyleri 
istendi. Hastaların ayrıca vücut kitle indeksleri (VKİ) de 
hesaplandı. Hastalarda 25 ng/ml’ nin altındaki değerler 
hipovitaminoz olarak kabul edildi ve hipovitaminozu olan 
hastaların sıklığına bakıldı. Vitamin D düzeyleri ile HbA1c ve 
VKİ düzeyleri arasındaki ilişkiyi ortaya koymak için Spearman 
korelasyon testi yapıldı. Çalışmaya ait istatistikler SPSS 16.0 
paket programında yapıldı. 

Bulgular

Çalışmaya 34’ ü kadın 16’ sı erkek toplam 50 DM hastası dahil 
edildi. Hastaların yaş ortalaması 51.9 yıl olup, 11 hasta insülin 
ile birlikte oral antidiyabetik tedavi, 39 hasta sadece oral 
antidiyabetik tedavisi almaktaydı. Hastaların ortalama HbA1c 
düzeyleri 8.20±1.98 idi.  Hastalarda ortalama hastalık süresi 7.09 
yıldı.  Hastaların ortalama aktif vitamin-D düzeyleri 19.40 ± 8.28 
idi. Hastaların 39’unda (%78) aktif vitamin D hipovitaminozu 
saptanırken bu hastalardan 7’ sinde ciddi vitamin D hipovitaminozu 
(10 ng/ml altı) mevcuttu. Vitamin D düzeyleri ile HbA1c ilişkisine 
bakıldığında aralarında anlamlı bir ilişki saptanmadı (p=0.141). 
Vitamin D düzeyleri ile VKİ oranları arasında ki korelasyona 
bakıldığında anlamlı bir ilişki saptanmadı (p=0.454). 

Tartışma

Vitamin D eksikliği yaygın bir durumdur ve esas olarak ultraviole 
ışınını az almaya bağlı olarak vitamin D’ nin az üretilmesine 
bağlı gelişir11. Vitamin D düzeyleri önemlidir çünkü kas iskelet 
sistemi dışında bu vitaminin metabolik etkileri de mevcuttur12.  
Deneysel çalışmalarda gösterilmiştir ki; vitamin D’ nin glukoz 
metabolizması üzerine de etkileri vardır. İnsulin sekresyonu 
vitamin D ile ilişkilidir. Vitamin D intrasellüler kalsiyum düzeyini 
arttırarak beta hücrelerinden insulin salınımını uyarır. Vitamin 
D düzeyi ile insülin direncini ilişkilendiren çalışmalar olsa da 
bazı çalışmalarda böyle bir ilişki bulunamamıştır. Sonuçları 
net olmasa da düşük vitamin D düzeyleri ile artmış tip 2 
diyabet ve bozulmuş glukoz toleransını gösteren çalışmalar 
da vardır (13-14). Bu çalışmada vitamin D düzeyleri ile HbA1c 
ve VKİ oranları arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. 
Bir ilişki bulunamamasının nedeni hasta sayısının kısıtlı 
olması ve çalışma grubundaki hastaların %78’inde vitamin D 
hipovitaminozu olması nedeniyle vitamin D düzeyleri normal 
olan grupla karşılaştırmaya uygun olmaması olarak belirtilebilir. 

Sonuç olarak; diyabetik hastalarda vitamin D hipovitaminozunu 
ve etkilerini araştırmak için geniş çaplı randomize, kontrollü 
çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır. 
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