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ORIJINAL CALISMA

ERISKINLERDE D ViTAMINi DUZEYLERI iLE iINSULIN
DIRENCi ARASINDAKI iLiSKiNiN DEGERLENDIRILMESi

Evaluation of The Relationship Between Vitamin D Levels and
Insulin Resistance in Adults

Mustafa KOKSAL', Neslisah GUREL KOKSAL?, Zuhal Aydan SAGLAM?

OZET

Amag: Calismamizda erigkinlerde metabolik sendrom bilesenlerinden olan insilin direncinin D vitamini ek-
sikligi ile iliskisini aragtirmayi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Bu arastirma istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Poliklinigine 1 Aralik 2014 — 1 Nisan 2015 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle basvurmus
olan erigkinlerden diyabet tanisi olmayan ve D vitamini tedavisi kullanmayan hastalarin dahil edildigi retros-
pektif bir calismadir. Calismamiz icin gerekli btiin parametrelere [boy, kilo, 25-hidroksivitamin D (25(OH)
D), glukoz, insiilin, total kolesterol, LDL, HDL, trigliserit] sahip olan toplam 284 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Tim olgularin yas ortalamasi 43,58+15,49 olup %72,5’i (n=206) kadindi. Tim olgularin viicut kit-
le indeksi (VKi) ortalamasi 28,9946,53 kg/m?, serum 25(OH)D ortalamasi 16,17+11,17 ng/ml ve HOMA-IR
ortalamasi 2,15+1,19 idi. VKi, serum 25(0OH)D ve HOMA-IR ortalamalari agisindan kadin ve erkek cinsiyetler
arasinda anlamli farklilik yoktu. insiilin direnci diizeylerine gére olgularin tamaminin VKi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmistir. D vitamini diizeylerine gére olgularin VKIi 6l-
climleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. insiilin direnci 2,5’ten diisiik olan erkek
olgularin D vitamini degeri, insilin direnci 2,5 ve Uzeri olan erkek olgulara gore istatistiksel olarak anlamli
dizeyde yuksek saptanmistir. Kadin olgularda ve olgularin tamaminda instlin direnci diizeylerine gére D
vitamini 6lgimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir.

Sonug: Calismamizda; eriskinlerde D vitamini diizeyleri ile instlin direnci arasinda erkek olgularda ters iliski
bulunmasina ragmen olgularin tamamina bakildiginda anlaml bir iliski tespit edilememistir. Genel yaklagim
olarak kronik hastaliklarin tani, takip ve tedavilerinde ve insilin direnci ile baglayan metabolik streglerin
yonetiminde D vitamininin optimal diizeylerde tutulmasi uygun bir yaklasim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: D Vitamini; insiilin Direnci; Viicut Kitle indeksi

ABSTRACT

Objective: In our study, we aimed to investigate the relationship between insulin resistance, one of the
metabolic syndrome components, and vitamin D deficiency in adults.

Material and Methods: This study is a retrospective study in which adults who applied to the Istanbul
Medeniyet University Goztepe Training and Research Hospital Family Medicine Outpatient Clinic for any
reason between 1 December 2014 and 1 April 2015, who were not diagnosed with diabetes and did not use
vitamin D therapy, were included. A total of 284 patients with all the necessary parameters [height, weight,
25-hydroxyvitamin D (25(OH)D), glucose, insulin, Total Cholesterol, LDL, HDL, Triglyceride] were included
for our study.

Results: The mean age of all patients was 43.58+15.49 and 72.5% (n=206) of them were female. The average
body mass index (BMI) of all cases was 28.99+6.53 kg/m?, serum 25(0OH)D average was 16.17+11.17 ng/ml
and HOMA-IR average was 2.15+1.19. In terms of BMI, serum 25(0OH)D and HOMA-IR averages there were
no significant differences between male and female genders. According to the levels of insulin resistance a
statistically significant difference was determined between the levels of BMI of all cases. According to the
levels of vitamin D, there was not a statistically significant difference between the measurements of BMI of
all cases. The serum vitamin D levels of male patients who had an insulin resistance <2.5 was significantly
higher than the male patients who had an insulin resistance >2.5. No significant difference was determined
between the vitamin D measurements among female patients and all cases in terms of insulin resistance
levels.

Conclusion: In our study although an inverse relationship was found between vitamin D levels in adults
and insulin resistance in male cases, no significant relationship was found in all cases. As a result, keeping
vitamin D at optimal levels would be an appropriate approach in the diagnosis, follow-up and treatment of
chronic diseases and in the management of metabolic processes that begin with insulin resistance

Keywords: Vitamin D; Insulin Resistance; Body Mass Index
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GIRIS

D vitamini diger vitaminlerden farkh olarak viicutta
sentezlendigi icin hormon olarak adlandiriimaktadir.
GuUnllk D vitamini ihtiyacinin %80’i ultraviyole B giines
1Isigina  maruziyet ile ciltte 7-dehidrokolesterolden
endojen olarak sentezlenirken, %20Q’si ise besinler
ve diyet takviyeleri yardimiyla eksojen olarak
saglanmaktadir (1). D eksikliginden
bahsedebilmek igin serum 25-hidroksivitamin D
(25(0OH)D) duzeylerine bakilmalidir. Bunun nedeni
25(OH)D’nin yarilanma émrinin uzun ve dolasimdaki
major D vitamini formu olmasidir. Ayrica hem D vitamini
alimini hem de endojen yapimi gostermektedir (2).
Diger yandan insitlin  direncini  tanimlarsak
hedef dokularda insilline yanitin azalmasi olarak
distinilebilir. insilin periferde iskelet kasi, karaciger
ve yag dokusuna etki ederek glukoz metabolizmasini
dizenler. Periferik dokularin insilin direncinden
etkilenme durumuna bakilirsa iskelet kaslari ilk sirada
yer alir. Literatlire bakildiginda Tip 2 diyabet tanih
bireylerde insilin ile indiklenen glukoz tiiketiminde
defektin en ¢ok yasandigi dokunun iskelet kasi
oldugunu go6steren cgalismalar mevcuttur (3). Yag
dokusunda ise insilin hormon duyarli lipaz Gzerinden
etki ederek trigliseritlerin parcalanmasini durdurur. Tip
2 diyabet ve obezitede ise instlinin lipolizi durdurucu
etkisine karsi bir direng gelisimi s6z konusudur (4).
Bu durumun sonucu olarak da trigliseritlerin yikimi
artarak esterlesmemis yag asidi (NEFA) ve gliserol
diizeyi artmaktadir. NEFA seviyesindeki bu artis
beta hicrelerinden insilin sekresyonunu olumsuz
etkilemektedir (5). Karaciger seviyesinde ise insilin
direnci tip 2 diyabette gorilmekle beraber bu
durumdan postreseptor diizeyinde bircok mekanizma
sorumlu tutulmaktadir. Yine tip 2 diyabetli hastalarda
achk hipergliseminin tamaminin karaciger glukoz
yapimindaki artis nedeniyle oldugu kabul edilmektedir
(6).

Insiilin direncinde Homeostasis Model Assessment
(HOMA-IR),
HOMA-IR=((AchkinsilindegerixAclikglukozdegeri))/Konstant
formlu ile hesaplanir. Glukoz mg/dl olarak alinmissa
konstant 405 olarak alinmali, glukoz mmol/l olarak
alinmigssa konstant 22,5 olarak alinmalidir. HOMA
indeksinin degeri insilin direnciyle dogru orantil
olup, indeks degeri ne kadar fazla ise insilin direnci

vitamini
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de o kadar fazladir. HOMA-IR >2,5 insulin rezistans
gostergesi olarak kabul edilmektedir (7).

D vitamini ¢cevre dokularda insilin direncini azaltmakta,
bdylece insiilin direnci nedeniyle kan sekerindeki artisa
cevap olarak olusan asiriinsilin saliniminiazaltip insilin
duyarhhgini arttirmaktadir. D vitamini eksikliginde
instlin, direnci artmakta, instlin Uretimi azalmakta
ve metabolik sendrom gelisimi gorilebilmektedir
(8,9). D vitamini yetersizliginin instlin direnci ve B
hicresi islev bozukluguyla iliskisi gosterilmistir (10).
Son vyillarda yapilan ¢alismalarda D vitamini eksikligi
ile tip 2 Diabetes mellitus fizyopatolojisinde 6nemli
rol alan insilin direnci arasindaki iliski Gzerinde siklikla
durulmaktadir. Buna ragmen D vitamini eksikliginin
inslilin direncine neden oldugunu gosteren ¢alisma
sayisi yeterli degildir. Calismamizda bu noktadan yola
cikarak eriskin bireylerde vitamin D diizeyleri ile insilin
direnci arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Bu arastrma istanbul Medeniyet Universitesi
Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigine 1 Aralik 2014 — 1 Nisan 2015 tarihleri
arasinda herhangi bir nedenle basvurmus olan
eriskinlerden diyabet tanisi olmayan, herhangi bir
nedenle karbonhidrat metabolizmasini etkileyen ilag
kullanmayan ve D vitamini tedavisi altinda olmayan
hastalarin dahil edildigi retrospektif bir calismadir.
Calismamiz igin gerekli butin parametrelere (boy,
kilo, 25(0OH)D, glukoz, insiilin, total kolesterol, dusuk
dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL), yiksek dansiteli
lipoprotein kolesterol (HDL), trigliserit) sahip olan 284
hasta calismaya dabhil edildi.

25(0OH)D diizeyine gore olgular;

¢20 ng/ml’'nin Gzerindeki (50 nmol/L) duizeyi kemik
saghgi icin yeterli,

©30-50 ng/ml (75-125 nmol/L) arasindaki dizeyi kemik
disi etkileri icin yeterli,

©10-20 ng/ml (25-50 nmol/L) arasindaki diizeyi D
vitamini yetmezligi

<10 ng\ml (25 nmol\L)- olmasini ise D vitamini
eksikligi olarak kabul edilmistir (11).

instlin direnci (IR) varhiginin gosterilmesi amaciyla
HOMA-IR asagidaki formile gore hesaplandi. [HOMA-
IR=Aclik serum insulini (uU/ml) x AKS (mg/dl) / 405].
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HOMA-IR > 2,5 olmasi instilin direnci olarak tanimlandi
(7).

Hastalarin dosyalarda kayitl olan boy ve kilolari
kullanilarak asagidaki formiile gore vicut kitle
indeksleri hesaplandi [VKi: VKi (kg) / boy? (m?) = (kg/
m2)].

Diinya Saglik Orgiitii siniflamasina gore olgular VKi<18,5
zayif, 18,5-24,9 normal kilolu, 25-29,9 fazla kilolu, 30-
39,9 obez, > 40 morbid obez olarak gruplandi. Giincel
literatiire bakildiginda VKi > 50 olmasi durumunda
stper obez tanimlamasinda mevcuttur (12).
Biyokimyasal olgimler: 25(OH)D ve insilin Abbott
Architect System ile kemiliiminesans mikropartikiil
immiuinolojik tetkik ile ¢alisiimistir. Glukoz ise Abbott
Architect System ile Hekzokinaz yontemiyle calisiimistir.
Bu galisma hastanemiz klinik arastirmalar etik kurulu
tarafindan 04.06.2015 tarihinde 2015/0056 karar
numaras! ile onaylanmistir. Calisma, 1964 Helsinki
Bildirgesi'nde ve daha sonra yapilan degisikliklerde
belirtilen etik standartlara uygun olarak yuratiimastir.
Tum katilimcilardan  yazili  bilgilendirilmis onam
alinmistir.

istatistiksel analizler igin NCSS 2007 (Hintze, J. Number
Cruncher Statistical System 2007. NCSS, LLC. Kaysville,
Utah, USA.) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran,
minimum, maksimum) vyani sira nicel verilerin
karsilastirilmasinda normal dagilim gbstermeyen
degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda Mann-
Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gosteren (¢
ve Uzeri gruplarin karsilastirmalarinda One-way ANOVA
test, normal dagilim géstermeyen (g ve lizeri gruplarin
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test kullanildi. Nitel
verilerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare test ve
Fisher Freeman Halton test kullanildi. Anlamlilik p<0,01
ve p<0,05 diizeylerinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin %72,5’i (n=206) kadin,
%27,5’i (n=78) erkek olmak Uzere toplam 284 hastadir.
Olgularin yaslari 18 ile 88 yil arasinda degismekte olup,
ortalama 43,58+15,49 yil olarak saptanmistir. Olgularin
yas, boy, viicut agirhgi, VKi, 25(0H)D, glukoz, insiilin,
HOMA-IR, trigliserit, kolesterol, LDL ve HDL diizeylerine
yonelik tanimsal istatistikleri Tablo 1’de gosterildi.
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Buna gore Kadin olgularin insilin él¢timleri 2,3 ile 26,7
uU/ml arasinda degismekte olup, ortalama 9,61+4,91
uU/ml olarak saptanirken, erkek olgularin insdlin
Olguimleri 1,9 ile 32,6 uU/ml arasinda degismekte
olup, ortalama 8,57+4,80 puU/ml olarak saptanmistir.
Olgularin tamaminininstlin degerleri 1,9ile 32,6 pU/ml
arasinda degismekte olup, ortalama 9,33+4,90 pU/ml
olarak saptanmistir. Kadin olgularininsilin 6l¢timlerinin
erkek olgulardan yiliksek olmasi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,048; p<0,05) (Tablo 1).
instilin direnci diizeylerine gre kadin ve erkek olgularin
VKi diizeylerine bakildiginda ileri diizeyde anlamli iliski
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). insiilin direncinin 2,5
ve Uzeri olmasi orani, VKi diizeyleri arthkca anlamli
diizeyde artmaktadir (Tablo 2).

VKi dizeylerine gére olgularin HOMA-IR &lgtimleri
arasinda ileri dizeyde anlamh farkhlik saptanmistir
(p=0,001; p<0,01). Morbid obez olan bireylerin HOMA-
IR diizeyleri diger gruplara gore anlamli diizeyde yiksek
bulunmustur. Yine obezitesi olan grubun HOMA-IR
dizeyi fazla kilolu, normal kilolu ve distk kilolu olan
gruplara gore anlamli diizeyde yliksek saptanmistir.
Kadinlarda insulin direnci diizeylerine gére D vitamini
Olgiimleri arasinda anlamh farkhlik saptanmamis
olmasina ragmen insilin direnci 2,5’ten dasik olan
erkek olgularin D vitamini degeri, instlin direnci 2,5 ve
lizeri olan erkek olgulara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiksek saptanmistir (p=0,022; p<0,05).
insilin direncine gére D vitamini araliklarinin
karsilastirmasinda (Tablo 3) anlamli fark saptanmazken
insilin direnci yiksek olan olgularda D vitaminin distk
olmasi orani dikkat ¢ekici diizeyde yuksektir. D vitamini
diizeylerine gore VKi karsilastirildiginda kadin olgularin,
erkek olgularin ve olgularin tamaminin VKi élgiimleri
arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

TARTISMA

D vitamini eksikligi tim dlnyada yaygin olarak
gorulmekte ve pandemi olarak degerlendirilmektedir
(23). Son yillarda yapilan galismalarin sonuglari vitamin
D eksikliginin tip 2 diyabet ve metabolik sendromla
iliskili olduguna isaret etmektedir (14-16). Ayni
zamanda otoimmuin hastaliklar, inflamatuar barsak
hastaligl, multipl skleroz, diyabet, bircok kanser cesidi,
romatoid artrit ve kalp hastaliklarinin olusmasinda D
vitamini eksikliginin roli oldugu, bilinmektedir (17,18).
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D vitamini diizeyinin normal degerlerde olmasi, sadece
saglikli kemik gelisiminin saglanmasi igin degil bunun
yani sira birgok kronik hastaliktan korunmak icin de
gereklidir (19). Literatirde bir ¢alisma sonucunda
D vitamini yetersizligi olan olgularda D vitamini
yetersizligi olmayanlara gére metabolik sendrom sikhgi
daha fazla bulunmus ayrica viicut yag orani artisinin
25(0OH)D dizeyinin diismesinde ve insilin direncinde
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anahtar rol oynadigi gosterilmistir (20).

Ying-Li Liao ve ark.nin yaptigi ve insilin direncini HOMA
modeli ile hesapladigi ¢alismada (21), HOMA degerinin
bel gevresi, VKI, kalca cevresi ve trigliserit diizeyleriyle
glcli pozitif bir iliskisi oldugu bulunmustur. Calisma
sonucunda ayrica, bel ¢evresinin tip 2 diyabette insilin
direncini éngdérmede VKi‘den daha iyi bir gdsterge
oldugu da gosterilmistir. insiilin direncinin HOMA-IR

Tablo 1. Kadin, erkek ve tim olgularin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

Kadin Erkek Toplam P
Min.-Maks. Ort.*SS. Min.-Maks. Ort.*SS. Min.-Maks. Ort.+SS.
Yas (yil) 18-79 42,49+14,77 18-88 46,47+17,03 18-88 43,58+15,49 0,053
Viicut Agirhig (kg) 43-130 75,17+16,42 45-145 78,44+16,8 43-145 76,07+16,56 0,137
Boy (cm) 145-176 160,67+6,34 143-190 166,59+9,82 143-190 162,30+7,90 0,001**
VKi(kg/m?) 17,80-47,80 29,2316,63 17,40-49,00 28,39+6,27 17,40-49,00 28,9916,53 0,332
25(0OH)D 4,3-78,2 15,79+11,18 4,3-58,7 17,18+11,16 4,3-78,2 16,17+11,17 0,115
Glukoz 70-124 91,95£10,39 72-119 93,54+9,99 70-124 92,38£10,29 f0,245
insiilin 2,3-26,7 9,61+4,91 1,9-32,6 8,57+4,80 1,9-32,6 9,33+4,90 0,048*
HOMA-IR 0,4-6,1 2,22+1,21 0,4-6,4 1,99+1,13 0,4-6,4 2,15+1,19 ‘0,120
Trigliserit 19-369 113,58+57,16 39-320 113,87+64,87 19-369 113,66+59,26 0,605
Kolesterol 57-326 202,47+42,19 120-324 204,26+43,35 57-326 202,96+42,45 0,752
LDL 43-252 129,17+435,87 40-230 131,69+39,79 40-252 129,87+36,93 0,609
HDL 19-295 52,34+21,16 26-88 49,87+13,88 19-295 51,66+19,44 0,292

MA-IR: insiilin direnci

MannWhitney U Test, 'Student-t Test, *p<0,05, **p<0,01, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum, Ort.: Ortalama, SS.: Standart sapma, HO-

Tablo 2. Cinsiyetlere Gore VKI, D Vitamini Araliklari ve insiilin Direnci Dagilimlari

Kadin Erkek
n % n %

<18,5 duslik kilolu 3 1,5 1 1,3

18,5-24,9 normal 59 28,6 21 26,9
Viicut kitle indeksi ~ 25-29,9 fazla kilolu 59 28,6 31 39,7

30-39,9 obezite 71 34,5 21 26,9

2 40 morbid obez 14 6,8 4 5,1

<10 vitamin D yetmezligi 83 40,3 21 26,9

10-19,9 vitamin D eksikligi 70 34,0 37 47,4
D vitamini araliklar

20-30 kemik saghgi igin yeterli diizey 35 17,0 11 14,1

>30 kemik saglhigi disi fonksiyonlar igin yeterli diizey 18 8,7 9 11,5
. <2,5 140 68,0 59 75,6
Insiilin Direnci

225 66 32,0 19 24,4

n: Sayl, %: Yuzde
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Tablo 3. Vicut kitle indeksine gore HOMA-IR degerleri karsilastirmasi

HOMA-IR n

<18,5 (Dustk kilolu) 4

18,5-24,9 (Normal) 80

Viicut Kitle indeksi ~ 25-29,9 (Fazla kilolu) 90
30-39,9 (Obezite) 92

2 40 (Morbid obez) 18

Min.-Maks. Ort.SS. Medyan p
1,3-1,5 1,3810,68 1,34
0,6-6,1 1,67+0,82 1,55
0,4-5,3 1,8310,92 1,62 b,001**
0,8-6,4 2,60+1,22 2,40
1,2-6,4 3,84+1,44 3,58

yerine Bergman’in minimal modeli ile hesaplandigl,
normal oral glukoz toleransh 87 saglikh kisi (42 erkek
ve 45 kadin) izerinde yapilan Garcia-Estevez ve ark.'nin
kesitsel bir calismasinda VKi ve insiilin duyarhlig
arasinda hiperbolik bir iliski bulunmustur (22). VKi
arttikga insilin direncinin siddeti artmakta, VKi=29 kg/
m?2 degerinin Uzerindeyse artis yavaslama egilimine
girmektedir. Calismada VKi genis bir aralikta degismis
(18,1 kg/m?-43,6 kg/m?) ve yas ile insulin duyarliligi
arasinda korelasyon saptanmistir. Calismamizda da
VKi arttikga insiilin direncinin arttigi gériilmektedir.
Olgularin tamaminin insilin direncinin 2,5 ve Uzeri
olmasi orani, VKi diizeyleri arttikca anlamli diizeyde
artmaktadir. Bu bulgular literatiirdeki bircok ¢alismayla
benzerlik gbstermektedir (22-24).

Bir obezite polikliniginde yapilan ¢alismada VKi arttikga,
serum 25(OH)D dizeylerinin azaldigi gorilmistir
(25). Yine D vitamininin beta hiicre aktivitesine olan
etkisini arastiran bir calismada Tip 2 diyabet, insdilin
direnci, obezite ve bozulmus glukoz intoleransi olan
hastalarda D vitamini yetersizligi sik gorilmustur (26).
Calismamizda D vitamini dizeylerine gore olgularin
VKi 6lgiimleri arasinda anlamli iliski saptanmamistir.
Calismamizda literatiirden farkh olarak yiksek
VKi gériilen olgularda disiik D vitamini seviyeleri
bulunamamis olmasi farkli sekillerde aciklanabilir.
Oncelikle calismamiz érnekleminin sayisal olarak genel
toplumu yansitmada yetersiz kalabilecegi gbz 6niinde
bulundurulmalidir. D vitamininin obez yetiskinlerin
karin yaglarinda 4-400 ng/gr diizeylerinde bulundugu
bildirilmektedir (27,28). Ancak calismamizin kurgusu
VKinin yiikselmesine katkida bulunan kitlenin yagli
dokuda birikim gosteren D vitamininin depolandigi yag
kitlesi mi yoksa iskelet kasi mi oldugunu agiklamaya
yetmemektedir. Viicut yag, kas ve su dagiliminin

Kruskal-Wallis Test, **p<0,01, n: Sayl, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum, Ort.: Ortalama, SS.: Standart sapma, HOMA-IR: Insilin direnci

ayrintili incelendigi Tanita Body Composition Analyzer
(TBF 300, Tokyo, Japonya) ile biyoelektriksel empedans
analiz (BIA) ydntemi kullanilarak viicut dagiiminin
ayrintih  gosterilmesi halinde bu konunun netlik
kazanabilecegini diisinmekteyiz.

Gedik ve Akalin’in yaptigi calismada D vitamini eksikligi
olanlara vitamin D verilmesi sonrasinda glukozun
tetikledigi instlin dlizeylerinde ve insilinin
¢evre dokularda kullaniminda saglikli kontrol grubuna
gore daha fazla miktarda bir artis gézlenmesi digsinda
ayni calismada pankreas B hicrelerinden insilin
salinimi Gzerine asil etkinin Kalsitriol ile oldugu ve D
vitamininin bu aktif seklinin insilin salinimini artirdig
saptanmistir (29). Baska bir arastirmada gunlik oral
D vitamini dozlarinin 3 aylik ve 6 aylk periyotlarda
HbAlc seviyelerini iyilestirdigini ve ardindan daha
ylksek D vitamini dozlari verildiginde 3 aylik periyotta
ileri oksidasyon protein Urlnleri seviyelerinde énemli
bir azalma olmasina ragmen D vitamininin HOMA-
IR indeksi, malondialdehid seviyeleri ve TG/TBARS
indeksi Uzerine etkisinin istatistiksel olarak anlamh
bulunmadigi gézlenmistir (30).

Calismamizda insilin direnci 2,5’ten diisik olan erkek
olgularin D vitamini degeri, insilin direnci 2,5 ve Uzeri
olan erkek olgulara gore anlamli dizeyde yiksek
saptanmistir. Kadinlarda ise bu iliski gdsterilememistir.
Galismamizda insilin direnci diizeylerine gore erkek
olgularin D vitamini diizeylerinin gruplari arasinda
anlamli farklihk saptanmamakla beraber insilin direnci
ylksek olan olgularda D vitamini degeri dusik olan
olgularin siklig dikkat gekici diizeyde yiiksektir. insiilin
direnci ile D vitamini iliskisini arastiran bir ¢calismada D
vitamini, yalnizca D vitamini eksikligi olan kadinlarda
instlin direnci ile ters ve bagimsiz olarak iliskili
bulunmustur (31). Bizim ¢alismamizda D Vitamini

zirve
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tedavisi altinda olan hastalar ¢alisma grubumuzun
disinda tutulmus olup sadece kadin olgularda ve
olgularin tamaminda D vitamini ve insilin direnci
arasinda benzer bir iliski bulunmamis olmasi farkh

sekillerde aciklanabilir.  Calismamizda 6rneklem
grubumuzun  %72,5’ini  kadinlar  olusturmaktadir.
Hastane basvurularinin  geriye donik 4 aylk

donemde incelendigi calismamiza dahil edilebilecek
ozelliklere sahip 6rneklemin de ¢ogunlugunu kadinlar
olusturmustur. Bu, hem kadinlarin gerek tedavi edici
gerekse koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanma
talebinin daha ¢ok olmasina hem de erkeklerin kendini
hasta hissetmedikce hastaneye basvurmamalarindan
kaynaklanabilir. Bu durumda, erkek olgular kadin
olgulardan farkli olarak aktif yakinmalar nedeniyle
poliklinigimize basvurmus olan olgular olabilirler.

Yakin dénemde yapilan bir ¢alisma D vitamininin anti-
inflamatuar ozelliklerini ve iskelet disi aktivitelerini
ortaya cikarmistir. Onemli bir soru, insiilin direnci ve
glukoz metabolizmasi Uzerinde etki olusturabilen ve
insulin direncine bagl bozukluklarin gelisme riskini
azaltabilen 25(0OH)D diizeylerinin belirlenmesi olmustur
(32). D vitamininin optimal diizeyini saptamak igin
cokca retrospektif calisma, meta-analizler yapiimistir.
2017 de 844 yayin, 24 kontrolli deneyin incelendigi
bir meta-analizde; glinde minimum 400 IU D vitamini
takviyesinin belirgin sekilde HbAlc ve HOMA-IR'I
disirdtgi, T2DM hastalarinda insilin  duyarliligini
artirdigi tespit edilmistir (33). Bu baglamda prediyabet
tanisi bulunan ve D vitamini disiklUgi olan hastalarda
yliksek doz D vitamini tedavisinin instlin duyarlihgini
artirip bu durumun diyabete ilerleme riskini azalttiginin
goruldugu bir calismada literatlirde mevcuttur (34).
Bizim calismamizda D vitamini dizeyleri ile insilin,
achk kan sekeri ve HbAlc degerleri arasinda anlamh
iliski bulunamamistir. Tum retrospektif calismalarin
oldugu gibi calismamizin da kisithhklari mevcuttur.
Galismamizin evrenine bakildiginda hasta sayimizin
genel popilasyonu yansitmada vyeterli olmadig
soylenebilir.  Hastalarin  yasam tarzi, beslenme
ahskanhklari, glines isinlarindan yararlanma durumu
ve fiziksel aktivite sikligi gibi tahlil sonuglarini
etkileyebilecek durumlarinin sorgulanamamis olmasi
da galismamizin sonucunu etkilemis olabilir.
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SONUC

Sinirli sayida olgunun yer aldigi calismamizda; olgularin
tamamina bakildiginda D vitamini ile insulin direnci
arasinda anlamli bir iliski gézlenmemis olup erkek
olgularda D vitamini distk olan olgularin insulin
direnclerinin yuksek oldugu gorilmistir. Sonug olarak
kronik hastaliklarintani, takip ve tedavilerinde ve insulin
direnci ile baslayan metabolik siireglerin yonetiminde
D vitamininin optimal diizeylerde tutulmasi uygun bir
yaklasim olacaktir.
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Yazarlara Bilgi

Kapsam

Bozok Tip Dergisi, Yozgat-Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi’'nin bilimsel igerikli, resmi yayinidir.

Mart, Haziran, Eylil, Aralik aylarinda olmak lzere yilda 4 sayi olacak sekilde yayimlanir.

Bozok Tip Dergisi, tibbin tiim alanlarinda, cerrahi, klinik ve temel tip bilimleri orijinal arastirma makaleleri, derlemeler, editér gorisleri,
editére mektup ve olgu sunumlari yazilarinin yayimlandigi “sift-kér” danismanlik (peer-review) ilkelerine dayanan uluslararasi bir dergidir.

Bozok Tip Dergisi’'nde makale basvuru veya islem Gcreti uygulanmamaktadir. Yayinlanan yazilar igin herhangi bir ticret ya da karsilik 6denmez.
Amag

Bozok Tip Dergisi; tibbin tiim alanlarinda, cerrahi, klinik ve temel tip bilimleri alanlarina ulusal ve uluslararasi diizeyde katki yapan 6zgiin
arastirma makaleleri, derlemeler, olgu sunumlari, editor gorusleri ve editére mektuplari yayimlamayi amaglamaktadir.

Genel Bilgiler

Yayimlanmak icin gonderilen makalelerin daha 6nce baska bir yerde yayimlanmamis veya yayimlanmak tizere génderilmemis olmasi gerekir.
Eger makalede daha 6nce yayimlanmis; alinti yazi, tablo, resim vs. mevcut ise makale yazari, yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazil izin almak ve bunu
makalede belirtmek zorundadir.

Dergi, yayimlanan makalelerin bilimsel ve etik kurallar cergevesinde hazirlanmig olmasi ve ticari kaygilarda olmamasi sartini gozetmektedir.
Makalelerin bilimsel ve etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Makalenin degerlendirilmesi asamasinda, yayin kurulunun gerek
gbrmesi halinde, makale ile ilgili aragtirma verilerinin ve/veya etik kurul onayi belgesinin sunulmasi yazarlardan talep edilebilir.

Dergiye gonderilen makale bigimsel esaslara uygun ise, editor ve en az iki danismanin incelemesinden gegip, gerek goriuldigi takdirde,
istenen degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayimlanir. Yazarlar taslagin son halini tek bir word dosyasi olarak sisteme ytiklemelidir. Gonderilmis
olan makalelerdeki yazim ve dilbilgisi hatalari, makalenin igerigine dokunmadan, editorial komitemiz tarafindan dizeltilmektedir.

Makalelerin degerlendirilmeye alinabilmesi igin, ‘Telif Hakkr’, ‘Potansiyel Cikar Catismasi Beyani’ ve klinik arastirmalarda ‘Etik Kurul Onayr’
nin bir kopyasi sisteme ylklenmelidir. Bu formlari igermeyen yazilar degerlendirilmeye alinmayacaktir. Potansiyel ¢ikar gatismasi beyani igin JME’nin
formu dikkate alinmaktadir. Asagidaki baglantidan indirilebilir:
https://www.jmcp.org/pb-assets/pdf/ICMJE%20coi_disclosure-1554411604567.pdf

Yayinlanmak (zere kabul edilen yazilarin her tirli yayin hakki dergiyi yayimlayan kuruma aittir. Yazilardaki diisiince ve oneriler tamamen
yazarlarin sorumlugundadir ve yazarlara gonderdikleri yazilari karsihginda herhangi bir Gicret 6denmez.

Yazim Kurallarn

e Yazilar cift aralikli, yazi boyutu 12 punto olmali, kenarlardan 2,5 cm bosluk birakilarak, standart A4 sayfasina, Microsoft Office Word belgesi
veya rich text format olarak hazirlanmaldir.

e Her bolim yeni bir sayfadan baslamalidir.

e Yazilar baslik sayfasindan baglanarak numaralanmali, sayfa numaralari sag alt kdseye yazilmalidir.

« Kapak sayfasinda; yazinin bashg (Tiirkge ve ingilizce), sayfa baglarinda kullanilacak 40 karakteri asmayan kisa baslik, en az 3 ve en ¢ok 6
anahtar sozciik, tim yazarlarin ad-soyadlari, akademik tGnvanlari, kurumlari, is telefonu-GSM, e-posta ve yazisma adresleri bulunmalidir. Ayrica yazinin
hazirlanmasi igin alinmig herhangi bir destek ya da bagis varsa belirtilmelidir.

o Ozetler; Tiirkge ve ingilizce olarak yazinin gesidine uygun olarak hazirlanmalidir.

o Anahtar kelimeler; en az 3 en ¢ok 6 olmak iizere Tiirkge ve ingilizce yazilmalidir. Kelimeler birbirlerinden noktali virgiil (;) ile ayriimalidir.
ingilizce kelimeler Index Medicus taki Medical Subjects Headings listesine uygun olmalidir (Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tiirkce
anahtar kelimeler Turkiye Bilim Terimleri (TBT)’ne uygun olarak verilmelidir (Bkz: www.bilimterimleri.com).

e Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin iginde gectigi yerler ilgili cimlenin sonunda belirtilmeli; sirayla numaralanmali ve yazidan ayri olarak
sunulmalidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin agiklamalari makale sonuna eklenmelidir. Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki
actklamada belirtilmelidir. Gorseller EPS, TIFF, JPG ve PDF formatinda gdnderilmeli ve fotograflar 300 dpi ve vektorel gizimler ise 600 dpi ¢ozlinlrliikte
olmaldir.

o Tesekkiir kisminda; cikar catismasi, finansal destek, bagis ve diger biitiin editéryal (istatistiksel analiz, ingilizce/Tiirkce degerlendirme) ve/
veya teknik yardim varsa, metnin sonunda sunulmaldir.

e Yazinin sonundaki kaynak listesi kaynaklarin yazidaki gelis siralarina goére hazirlanmaldir. Kaynak yazimi igin kullanilan format Index
Medicus’a uygun olmalidir. (Bkz: www.icmje.org). Kaynaklar yazida, ilgili cimle sonunda parantez igine alinarak belirtilmelidir. Kaynak numaralari
birbirini takip ediyorsa baslangic ve bitis sayilari arasina kisa ¢izgi konur. Kaynaktaki yazar sayisi 6 veya daha az ise tiim yazarlar belirtiimeli; 6’dan fazla
ise, sadece ilk 6 isim yazilmali ve digerleri et al seklinde gosterilmelidir. Kongre bildirileri, kisisel deneyimler, basilmamis yayinlar, tezler ve internet
adresleri kaynak olarak gosterilemez. On-line yayinlar igin; DOI tek kabul edilebilir on-line referanstir.

e Kaynak seciminin ulusal yayinlardan yapilmasi tavsiye edilmektedir.

Kaynaklarin yazimi igin 6rnekler (Lutfen noktalama isaretlerine dikkat ediniz):

o Makale igin; Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i, makale ismi, dergi ismi, yil, cilt, sayi, sayfa no’su belirtiimelidir.

*Rempel D, Dahin L, Lundborg G. Pathophysiology of nevre compression syndromes: response of peripheral nerves to loading. J Bone Joint
Surg. 1999;81(11):1600-10.

eKitap igin; Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin bagharf(ler)i, bolim bashgi, editérin(lerin) ismi, kitap ismi, kaginci baski oldugu, sehir,
yayinevi, yil ve sayfalar belirtilmelidir.

*Kozin SH, Bishop AT, Cooney WP. Tendinitis of the wrist. In Cooney WP, Linscheid RL, Dobins JH, eds. The wrist: diagnosis and operative
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treatment. Vol. 2. St. Louis: Mosby, 1998. p. 1181-96.
e Digital Object Identifier (DOI):

*Zhang M, Holman CD, Price SD, Sanfilippo FM, Preen DB, Bulsara MK. Comorbidity and repeat admission to hospital for adverse
drug reactions in older adults: retrospective cohort study. BMJ. 2009 Jan 7;338:a2752. doi: 10.1136/bmj.a2752.

e Diger kaynak tdrleri igin, Bkz. “ICMJE Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Sample
References”.

Yaz gegsitleri

Orijinal aragtirmalar:

Prospektif veya retrospektif, tibbin tim alanlari ile ilgili her turli deneysel ve klinik galismalardir.

icerik:

- Ozet; Tiirkge ve ingilizce olarak, ortalama 200-250 kelime olacak sekilde; amag, gerec ve yontemler, bulgular ve sonug bélimlerinden
olusmalidir.

- Girig

- Gereg ve yontemler

- Bulgular

- Tartisma / sonug

- Tesekkir

- Kaynaklar

*Makalenin tamami, yaklasik 5000 sozciikten uzun olmamali, sekil ve tablo sayisi altiyl gegmemeli, kaynaklar 40’1 asmamalidir.

Klinik Derlemeler:

Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlanir. Tibbi 6zellik gosteren her tirli konu igin son tip literatiirint de igine alacak sekilde
hazirlanmalidir. Yazarin o konu ile ilgili basiimis yayinlarinin olmasi 6zellikle tercih nedenidir.icerigi;

- Ozet (Ortalama 200-250 kelime, béliimsiiz, Tiirkge ve ingilizce)

- Konu ile ilgili baglklar

- Kaynaklar

*Derleme 5000 sozcigli asmamali, sekil ve tablo en fazla 4, kaynak sayisi en fazla 100 olmalidir.

Kisa bildiriler:
-2000 s6zcugli asmamali, sekil ve tablo en fazla 2, kaynak sayisi en fazla 20 olmalidir.

Olgu Sunumu:

Nadir gorilen, tani ve tedavide farkllik gosteren makalelerdir. Yeterli sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.
icerik:

- Ozet (ortalama 100-150 kelime; bolimsiiz; Tiirkge ve ingilizce)

- Girig

- Olgu Sunumu

- Tartisma

- Kaynaklar

Editore mektup

Son bir yil iginde dergide yayinlanmis makalelere yanit olarak gonderilir. Yazi hakkinda okuyucularin farkli gériis, deneyim ve sorularini igerir.
icerik:

- Baslk ve 6zet boltmleri yoktur

- Mektuplar en fazla 500 kelimelik yazilardir, kaynak sayisi 5 ile sinirhdir, sekil ve tablo icermez.

- Hangi makaleye (sayi, tarih verilerek) ithaf olundugu belirtilmeli ve sonunda yazarin ismi, kurumu, adresi bulunmaldir.

- Mektuba cevap, editor veya makalenin yazar(lar)i tarafindan, yine dergide yayimlanarak verilir.

Kontrol Listesi

Makale asagida gosterildigi gibi ayri dosyalar halinde hazirlanmalidir:
1.Basvuru Mektubu

2.Baslk sayfasi

3.0zet

4.Ana metin (makale metni, tesekkiir, kaynaklar, tablolar ve sekil baslklari)
5.5ekiller

6.Yayin Haklari Devir Formu
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Instructions For Authors

Scope

Bozok Medical Journal is the official publication of Yozgat-Bozok University, Faculty of Medicine that offers scientific content. It is printed 4
times in a year in the months of March, June, September and December.

Bozok Medical Journal is a national journal, based on peer-review consultation principles publishing clinic and basic science, original
research articles, reviews, editor views and case reports in every field of medicine.

Bozok Medical does not request application or process fees. Also, it does not pay any kind of compensation or fee for the published articles
Aim

The journal aims to publish research, original work, review and case reports that contribute in its field on national and international levels
in basic medical sciences and clinical branches.

General Information

Articles are accepted for publication on the condition that they are original, are not under consideration by another journal, or have not
been previously published. Direct quotations, tables, or illustrations that have appeared in copyrighted material must be accompanied by written
permission for their use from the copyright owner and authors.

The Journal commit to rigorous peer review, and stipulates freedom from commercial influence, and promotion of the highest ethical and
scientific standards in published articles. It is the authors’ responsibility to prepare a manuscript that meets scientific criterias and ethical criterias.
During the evaluation of the manuscript, the research data and/or ethics committee approval form can be requested from the authors if it’s required
by the editorial board.

All articles are subject to review by the editors and at least two referees. Acceptance is based on significance, and originality of the material
submitted. Authors should upload the final version of the draft to the system as a single word file If the article is accepted for publication, it may be
subject to editorial revisions to aid clarity and understanding without changing the data presented.

A copyright release form signed by all authors, a copy of conflict of interest and a copy of the approval of ethics committee must be
uploaded to the system simultaneously with the manuscript. Submissions received without these forms (copyright, conflict of interest and approval of
ethics committee) cannot be sent out for review. The form of IJME should be used for copyright release statement. This form can be dowloaded from
the link below: https://www.jmcp.org/pb-assets/pdf/ICMJE%20coi_disclosure-1554411604567.pdf

The publisher owns the copyright of all published articles. Statements and opinions expressed in the published material herein are those of
the author(s). Manuscript writers are not paid by any means for their manuscripts

Editorial Policies

¢ Text should be double spaced with 2,5 cm margins on both sides of a standard A4 page, using 12-point font. Manuscripts should be written
with Microsoft Office Word document or rich text format.

¢ Each section should start on a separate page.

e The pages should be numbered consecutively, beginning with the title page and the page numbers should be placed in the lower right
corner of each page.

¢ The title page should be organized as follows: Full title of the article, both in Turkish and English, all author’s full names with academic
degrees, and names of departments and institutions, short title of not more than 40 characters for page headings, at least 3 and maximum 6 key words,
corresponding author’s e-mail, postal address, telephone and fax numbers, any grants or fellowships supporting the writing of the manuscript.

e Abstracts should written Turkish and English according to categories of articles.

e Key words should be minimally 3 and maximum 6, and should written Turkish and English. The words should be separated by semicolon
(;), from each other. English key words should be appropriate to “Medical Subject Headings (MESH)” (Look: www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).
Turkish key words should be appropriate to “Turkiye Bilim Terimleri (TBT)” (Look: www.bilimterimleri.com).

o All figures, pictures, tables and graphics should be cited at the end of the relevant sentence and numbered consecutively and kept
separately from the main text. Explanations about figures, pictures, tables and graphics must be placed at the end of the article. All abbrevations used,
must be listed in explanation which will be placed at the bottom of each figure, picture, table and graphic. Submit your figures as EPS, TIFF, JPG or PDF
files, use 300 dpi resolution for pictures and 600 dpi resolution for line art.

¢ In acknowldgements section; conflict of interest, financial support, grants, and all other editorial (statistical analysis, language editing)
and/or technical asistance if present, must be presented at the end of the text.

e The list of the references at the end of the paper should be given according to their first appearance in the text. Journal abbreviations
should conform to the style used in the Cumulated Index Medicus (please look at: www.icmje.org). Citations in the text should be identified by numbers
in brackets at the end of the relevant sentence. If reference numbers follow each other, the hyphen is placed between the starting and ending numbers.
All authors should be listed if six or fewer, otherwise list the first six and add the et al. Declarations, personal experiments, unpublished papers, thesis
can not be given as reference. Format for on-line-only publications; DOI is the only acceptable on-line reference.

e Choosing references from national magazines is recommend.

Examples for writing references (please give attention to punctuation):

e Format for journal articles; iinitials of author’s names and surnames, titles of article, journal name, date, volume, number, and inclusive
pages, must be indicated.

* Rempel D, Dahin L, Lundborg G. Pathophysiology of nevre compression syndromes: response of peripheral nerves to loading. J Bone Joint
Surg. 1999;81(11):1600-10.

¢ Format for books; initials of author’s names and surnames, chapter title, editor’s name, book title, edition, city, publisher, date and pages.

* Kozin SH, Bishop AT, Cooney WP. Tendinitis of the wrist. In Cooney WP, Linscheid RL, Dobins JH, eds. The wrist: diagnosis and operative
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treatment. Vol. 2. St. Louis: Mosby, 1998: 1181-96.

e Article with a Digital Object Identifier (DOI):

*Zhang M, Holman CD, Price SD, Sanfilippo FM, Preen DB, Bulsara MK. Comorbidity and repeat admission to hospital for adverse drug
reactions in older adults: retrospective cohort study. BMJ. 2009 Jan 7;338:a2752. doi: 10.1136/bmj.a2752.

e For other reference style, please refer to “ICMIJE Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Sample
References”.

CATEGORIES OF ARTICLES

Original Research Articles:

Original prospective or retrospective studies of basic or clinical investigations in areas relevant to medicine.

Content: - Abstract (200-250 words; the structured abstract contain the following sections: Objective, material and methods, results, conclusion; both
in Turkish and English)

- Introduction

- Material and Methods

- Results

- Discussion/ Conclusion

- Acknowledgements

- References

*Qriginal articles should be no longer than 5000 words and should include no more than 6 figures / tables and 40 references.

Review Articles

The authors may be invited to write or may submit a review article. Reviews including the latest medical literature may be prepared on all medical
topics. Authors who have published materials on the topic are preferred.

Content: - Abstract (200-250 words; without structural divisions; both in Turkish and English)

- Titles on related topics

- References

* These manuscripts should be no longer than 5000 words and include no more than 4 figures and tables and 100 references.

Short Communications
It should be no longer than 2000 words and include no more than 2 figures and tables and 20 references.

Case Reports

Brief descriptions of a previously undocumented disease process, a unique unreported manifestation or treatment of a known disease process, or
unique unreported complications of treatment regimens. They should include an adequate number of photos and figures.

Content: - Abstract (average 100-150 words; without structural divisions; both in Turkish and English)

- Introduction

- Case report

- Discussion

- References

Letter to the Editor

These are the letters that include different views, experiments and questions of the readers about the manuscripts that were published in this journal
in the recent year.

Content: - There’s no title, abstract, any figures or tables

- It should be no more that 500 words, the number of references should not exceed 5.

- Submitted letters should include a note indicating the attribution to an article (with the number and date) and the name, affiliation and address of
the author(s) at the end.

- The answer to the letter is given by the editor or the author(s) of the manuscript and is

published in the journal.

Checklist

The manuscript should be prepared as separate files in the following order:
1. Cover Letter

2. Title Page

3. Abstract

4. Main Text (text, acknowledgments, references, tables, and figure legends)
5. Figures

6. Copyright Form
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