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OZET

Amag: Tip 2 diyabet hizla biiyliyen bir halk saglig1 sorunudur. Tiirkiye'de tip 2 diyabet hastalarinda oral antidiyabetik kullaniminin
D vitamini, B12 vitamini ve lipid profili iizerine etkisi hakkinda sinirli veri bulunmaktadir. Bu nedenle, bu ¢alismada tip 2 diabetes
mellituslu hastalarda glisemik kontroliin D vitamini, B12 vitamini ve lipid profili iizerindeki etkisini belirlemek amaglanmustir.

Materyal ve Metot: 2020 ve 2021 yillar1 arasinda Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesinde I¢ Hastaliklari
kliniginde tedavi edilen 470 tip 2 diyabet hastasinin tibbi kayitlarinin retrospektif bir incelemesi yapilmistir. Calismaya dahil edilen
hastalar hemoglobin Alc (HbAlc) diizeylerine gore ii¢ gruba ayrilmistir; Grup 1 ( HbAlc degeri %7’nin altinda olan hastalar), Grup 2
(HbAlc degeri %7-9 arasinda olan hastalar) ve Grup 3 (HbAlc degeri %9’ dan biiyiik olan hastalar).

Bulgular: Grup 1’in aglik kan glukoz diizeyinin, diger iki gruptan anlaml derecede diisiik oldugu (p<0.001, p<0.001), Vitamin D
(p<0.001, p<0.001)ve HDL (p=0.018, p=0.005) diizeylerinin ise anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. Grup 1’in trigliserit
diizeyi Grup 3’e gore anlaml diisiik ¢ikarken (p=0.001), Grup 2’ye kiyasla anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.339). Grup 2’nin aglik kan
glukoz ve trigliserit diizeyleri, Grup 3’e gore diisiik doldugu bulunmustur (p<0.001, p=0.005). Vitamin B12, kolesterol ve LDL diizeyleri
agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Sonug¢: Sonug olarak bu calismada elde edilen veriler, diyabetik hastalarda basarili glisemik kontroliin, vitamin D, HDL ve
trigliserid diizeylerini olumlu yonde etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus; HbAlc; lipid profili; D Vitamini; B, vitamini

ABSTRACT

Aim: Type 2 diabetes is a rapidly growing public health problem. There is limited data on the effect of oral antidiabetic use on
vitamin D, vitamin B12, and lipid profile in patients with type 2 diabetes patients in Turkey. Therefore, in this study, it was aimed to
determine the effect of glycemic control on vitamin D, vitamin B12 and lipid profile in patients with type 2 diabetes mellitus.

Materials and Methods: A retrospective review of the medical records of 470 type 2 diabetes patients treated in the Internal
Medicine Clinic of Aksaray University Medical Faculty Research Hospital between 2020 and 2021 was conducted. The patients included
in the study were divided into three groups according to their Hemoglobin Alc (HbALc) levels; Group 1 (patients with HbAlc less than
7%), Group 2 (patients with HbAlc between 7-9%) and Group 3 (patients with HbAlc greater than 9%).

Results: The fasting blood glucose level of group 1 was significantly lower than the other two groups (p<0.001, p<0.001), while
the levels of Vitamin D (p<0.001, p<0.001) and HDL (p=0.018, p=0.005) were was found to be significantly higher. While the triglyceride
level of Group 1 was significantly lower than Group 3 (p<0.001), there was no significant difference compared to Group 2 (p=0.339).
Fasting blood glucose and triglyceride levels of Group 2 were found to be lower than Group 3 (p<0.001, p=0.005). There was no
significant difference between the groups in terms of vitamin B12, cholesterol and LDL levels.

Conclusion: In conclusion, the data obtained in this study suggest that successful glycemic control in diabetic patients may
positively affect vitamin D, HDL, and triglyceride levels.
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GIRiS

Diabetes Mellitus (DM), insiilin etkisi, insiilin sekresyonu ya da
her ikisindeki defektlerden kaynaklanan protein, karbonhidrat ve yag
metabolizmas1 bozukluklari ve kronik hiperglisemi ile karakterize
birden fazla etiyolojiye sahip bir metabolik bozukluktur (1). Diyabette
kronik hiperglisemi, 6zellikle bobrekler, gozler, kalp, sinirler ve kan
damarlar1 olmak iizere farkli organlarda hasar, islev bozuklugu ve
yetmezlik ile ilgilidir (2). Son yillarda, 6zellikle orta ve diisiik gelirli
iilkelerde diyabet prevalansinda ¢arpict bir artig olmustur ve etkilenen
insan sayist 1980'den bu yana neredeyse dort katina ¢ikmustir. Buna,
Tip 2 diyabetes mellitus gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktorii olan
obezite prevalansinda keskin bir artis eslik etmektedir (3).

Tip 2 diyabetin patofizyolojisi olduk¢a karmasiktir ve hala tam
olarak anlagilamayan birbiriyle iligkili birka¢ farkli mekanizma s6z
konusudur (4). Vitaminlerin tip 2 diyabette ¢ok boyutlu rolleri vardir.
Bazi vitaminlerin koruyucu rolii oldugu tespit edilmistir; diger
bazilarmimn ise diyabetik komplikasyonlarin gelisimine katkist vardir.
Cesitli aragtirmalar, tip 2 diyabetli kisilerde genel popiilasyona gore
bazi vitaminlerin diizeylerinin azaldigini bulmustur (5). B12 vitamini,
DNA sentezinde, optimal hematopoez ve norolojik fonksiyonda
oldukca 6nemli bir rol oynayan suda ¢6zliniir bir vitamindir. Bu nedenle
B12 vitamini eksikliginin klinik tablosu, agirlikli olarak hematolojik ve
noro biligsel islev bozukluklarindan olusur (6). B12 vitamini DNA
bazlarmin sentezi, serotonin ve dopamin gibi ndrotransmitterlerin
sentezi igin gereklidir (5). B12 vitamini, periferik sinir sisteminin
diizgiin caligmast icin gerekli oldugundan, eksikligi tip 2 diyabetli
hastalarda periferik ndropati (7). Cesitli
tip 2 diyabetli B12 vitamini eksikligi
prevalansinin arttigini  gostermistir (5). Diyabetli hastalarda B12
eksikliginin  bir
gosterilmigtir (5, 8), ancak metformin almayan hastalarda da B12
vitamini eksikligi bulunmustur (5). Ote yandan, cogu ¢alismada B12
farkli farkli
bolgelerindeki kiiltiirel ve dini inanglar nedeniyle, tip 2 diyabet hastalari

ile iligkilendirilebilir.

calismalar, hastalarda

vitamin nedeni olarak metformin kullanimi

vitamini  eksikliginin tanimlanmas1 ve diinyanin
ve saglikli genel popiilasyonlar arasinda B12 vitamini eksikligi

prevalansinin karsilagtirilmasi zordur (6).

Epidemiyolojik caligmalarda D vitamini eksikligi metabolik
sendrom ve tip 2 diyabet ile iligkilendirilmistir (9). D vitamini, kemik
metabolizmasinda ve bunun yani sira kalsiyum ve fosfatin bagirsak
emiliminin diizenlenmesinde o6nemli bir rol oynar. D vitamini
eksikliginin glukoz metabolizmasini, diisiik beta hiicre fonksiyonunu,
artan  insiilin  direncini  ve glukoz intoleransim1  etkiledigi
diisiniilmektedir. Cesitli epidemiyolojik calismalardan elde edilen
veriler, D vitamini seviyeleri ile tip 2 diyabet riski arasinda 6nemli bir
ters iligki oldugunu gostermektedir (5). Aktif metabolit 1a,25-
dihidroksivitamin D3 (1,25(OH)2D3) pankreas B-hiicrelerini ve insiilin
sekresyonunu etkiledigi gibi diger mekanizmalar yoluyla insiilin

).

eksikliginin insiilin direnci, bozulmus insiilin sekresyonu ve tip 2

duyarliligimi  da etkileyebilir Bazi c¢aligmalar, D vitamini
diyabet gelisimi ile iligkili oldugunu gostermistir. Caligmalar, tip 2
diyabet hastalarinda plazma 1,25(OH)2D3 diizeyi ile kan sekeri
arasinda ters bir korelasyon oldugunu bildirmistir. Ayrica tip 2 diyabet
hastalarinda yapilan birgok ¢aligmada serum 1,25(0OH)2D3 diizeyleri ile
glikozile hemoglobin (HbAlc) degerlerinin ters orantili oldugu

bildirilmistir (4).
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Diyabet tanisi oral glukoz tolerans testi, HbAlc ve aglik kan
glukozu degerlendirilerek konulmaktadir (2). HbAlc, 6nceki yaklagik 2

ila 3 aylik kan sekeri diizeylerini yansitir. HbAlc'nin 6lgiim yontemi
klinik olarak dogrulanmis ve uluslararasi standardize edilmistir.
Glisemik kontroliin bir gdstergesi olarak genis capta kabul gérmiistiir ve
kanitlar diyabetik hastalarin bakiminda rutin izlenmesini 6nermektedir
(10). Glisemik kontrol, diyabet yonetiminde en énemli unsurdur (11).
Diyabetik olmayan bireylerde HbAlc seviyesi 6%’nin altinda iken,
kontrolsiiz diyabetli hastalarda 10%’u asabilmektedir. Resmi kurumlara
gore klinik uygulamalarda uygun HbAlc seviyesi genellikle %<6.5

veya %<7 olarak 6nerilmektedir (12).

DM, diinyadaki en yaygin kronik hastaliklardan biridir ve
yetiskinlerde diyabet prevalansi son yillarda hizla artmaktadir (13).
Vitaminler (5) ve lipid profili (14 ) diyabetin yonetiminde dnem arz
etmektedir. Bu nedenle bu ¢alismada, HbA1c diizeylerine gére gruplara
ayrilan tip 2 diyabet hastalarinda B12 vitamini, D vitamini ve lipid

diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

MATERYAL ve METOT

Calisma Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik arastirmalar
Etik Kurulu Evrak Tarih ve Sayist: 10/11/2022-138-SBKAEK izni ile
yapilmistir. Bu ¢alisma retrospektif kesitsel tanimlayici bir ¢aligmadir.

Bu calismada Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Poliklinigi’ne Temmuz 2020-
Temmuz 2021 tarihleri arasinda bagvuran 470 tip 2 diyabet hastasinin
tibbi kayitlar1 geriye doniik olarak incelenmis olup yas, aclik kan
glukozu, HbAlc, D vitamini, B12 vitamini, total kolesterol, HDL, LDL
ve trigliserid diizeyleri hastane otomasyon sisteminden taranmistir. Boy,
kilo, medeni durum, sigara ve alkol kullanimi gibi demografik veriler
hasta kayitlarinda yer almadigi i¢in dikkate alinmamustir. D vitamini ve
B12 vitamin tedavisi alanlar ¢aligmaya dahil edilmemistir. Ayrica B12
vitamini karaciger ve bdbrekte depolanip bobrekten atildigr icin
karaciger ve bobrek yetmezligi olan hastalar ve trioid fonksiyon
bozuklugu olan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir. Diglama kriterleri
belirlenirken hastane bilgi yonetim sistemi kullanilmistir. Hastalar
HbAlc degerine gore ii¢ gruba ayrilmustir. HbAlc degeri %7 nin
altinda olan hastalar Grup 1, HbAlc degeri %7-9 araliginda olan
hastalar Grup 2 ve HbAlc degeri %9’ dan biiyiik olan hastalar ise Grup
3’te olmak iizere gruplar olusturulmustur. HbAlc diizeyi Mindray BC
6000 HPLC cihazinda, D vitamini ve B12 vitamin diizeyleri Beckman
coulter DXI 800 cihazinda kolorimetrik yontem ile ¢alisildi. Glukoz,
TG, kolesterol, LDL ve HDL seviyeleri, iiretici tarafindan saglanan
reaktifler kullanilarak bir Beckman coulter AU5800 cihazi kullanilarak
olgitildii. Sonuglar birim/litre (mg/dL) olarak rapor edilmistir.

istatistiksel Analiz

Tiim istatistiksel analizler SPSS siirtim 18.0 istatistiksel yazilim
paketi (SPSS Inc, Chicago, Illinois) ile yapilmistir. Verilerin normal
dagilma uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile arastirildi. Istatistiksel
veriler, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve post-hoc Tukey testi ile
degerlendirilmistir.

Sonuglar ortalama + standart sapma olarak

sunulmustur. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR



Caligmaya toplam 470 hasta dahil edilmistir. Grup 1'de yas
58.6849.79, Grup 2'de 57.68+10.63 ve grup 3’te
57.42+10.04 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda, yas ortalamasi

ortalamasi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir.
Aclik kan glukozu ve HbAlc diizeyleri Grup 1’de, Grup 2 ve Grup 3’ e
gore anlamli derecede diisiik bulunmugtur (p<0.001, p<0.001). Glukoz
ve HbAlc diizeyleri Grup 2’de Grup 3’ e gore anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p<0.001, p<0.001) (Tablo 1).

Tablo 1. Yas, HbAlc ve glukoz degerleri.

Grup | (101) Grup Il (217) Grup 111 (252)
Yas 58.68+9.79 57.68+10.63™ 57.42+10.04™
HbAlc (mg/dL) | 6.4022+0.49437 7.8568+0.60" 10.7152+1.77""

Glukoz (mg/dL) 128.4356+34.10643 170.0461+48.00°  248.2159+76.28""

p<0.05 anlamli kabul edilmistir. Sonuglar ortalama+SS olarak verilmektedir.
* p<0.001 Grup 1’e gore anlamli farklilig1 gostermektedir.
**p<0.001 Grup 2’ye gore anlamli farklilig1 gostermektedir.

Grup 2 ve Grup 3 ile karsilastirildiginda Grup 1’de D vitamini
diizeyinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek (p<0.001,
p<0.001) oldugu bulunurken Grup 2 ve grup 3 arasinda bir fark
bulunamamustir (p=0.418) (Sekil 1).

Sekil 1. Serum D Vitamini Diizeyi
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B12 vitamin ortalamalarina bakildiginda, grup 1 ile Grup 2 ve Grup 3
arasinda B12 vitamin diizeyi agisindan fark olmadig tespit edilmistir
(p=0.165, p=0.183). Bununla birlikte Grup 2 ve Grup 3 arasinda da B12
vitamin diizeyi agisindan fark bulunamamistir (p=0.997) (Sekil 2).

Sekil 2. Serum B12 Vitamin Diizeyi
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Trigliserit diizeyi agisindan Grup 1 ve Grup 2 arasinda istatistiksel
olarak fark bulunamamistir (p=0.339). Grup 3’ e gore Grup 1 ve Grup
2’de trigliserit diizeylerinin anlamli derecede diisiik bulunmustur
(p<0.001, p=0.005). Kolesterol diizeyleri degerlendirildiginde Grup 1
ile Grup 2 ve Grup 3 arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamigtir
(p=0.924, p=0.554). Grup 2 ve Grup 3 arasinda kolesterol diizeylerinde
istatistiksel olarak bir fark bulunamamistir (p=0.210). Benzer sekilde
LDL diizeylerinde de Grup 1 ile Grup 2 ve grup 3 arasinda istatistiksel
olarak fark bulunamamistir (p=0.896, p=0.986). Grup 2 ve Grup 3
arasinda LDL diizeylerinde istatistiksel olarak bir fark bulunamamistir
(p=0.946). HDL diizeyi Grup 1°de, Grup 2 ve Grup 3’ ¢ gore anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p=0.018, p=0.005). Grup 2 ile Grup 3
arasinda HDL diizeylerinde istatistiksel olarak fark bulunamamistir
(p=0.747) (Sekil 3).

Sekil 3. Serum HDL, LDL, Kolesterol ve Trigliserit Diizeyleri
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TARTISMA

DM, yiiksek kan sekeri seviyesi ile karakterize metabolik bir
bozukluk olarak tanimlanir. Kontrolsiiz diyabetle iliskili mortalite ve
kardiyovaskiiler hastalik yiikii oldukg¢a yiiksektir. Glisemik kontrol,
diyabetli hastalarin yonetiminde ¢ok onemli bir hedeftir ve diyabetten
kaynaklanan organ hasar1 ve diger komplikasyonlarin 6nlenmesi icin
ana terapdtik hedef olmaya devam etmektedir. Koétii glisemik kontrol,
tip 2 diyabetli hastalarda 6nemli bir halk sagligi sorunudur ve diyabetik
komplikasyonlarin ilerlemesi i¢in onemli bir risk faktoridir (15).
Glisemik kontroliin bir gostergesi olarak HbAlc testi, tarama, teshis,
takip, tedavi etkisinin degerlendirilmesi i¢in diyabetli tiim hastalarda
rutin olarak test edilmesini siirekli olarak 6nerilmektedir (10). Hedef,
%7'nin altinda bir seviyeye ulagmaktir (16). Bu calismada HbAlc
diizeyine goére gruplara ayrilan tip 2 diyabet hastalarinda, glisemik
kontrolin vitamin D, vitamin B12 ve lipid profili iizerine etkilerini
aragtirmak amaglanmistir. Caligmamizda iyi glisemik kontrolii olan
diyabet hastalarinda (Grup 1) Vitamin D ve HDL diizeylerinin orta
glisemik kontrollii (Grup 2) ve kétii glisemik kontrollii (Grup 3)
diyabetiklere gore anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica
trigliserit diizeylerinin kotii glisemik kontrolii olan diyabetiklerde iyi
glisemik kontrolii olan diyabet hastalarma goére anlamli derecede
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Glisemik kontroliin degerlendirilmesinde HbAlc dl¢limii altin
standart olmakla birlikte, diyabetli hastalarda plazma glukozunun
kontrolii, HbAlc, aglik plazma glukozu ve tokluk plazma glukozu
Ol¢limii ile degerlendirilebilir (11). Caligmamizda Grup 1 hastalarinda
glukoz degerlerinin diger gruplara kiyasla daha diisik oldugu
saptanmigtir. Bununla birlikte Grup 2’de glukoz diizeyi Grup 3’e gore
daha distiktiir.



Aterosklerotik hastalik i¢in major bir risk faktorii olan ve tip 2
diyabetli hastalarda olduk¢a yaygin olan dislipidemi, genellikle
hiperkolesterolemi, hipertrigliseridemi ve diisiik yiiksek yogunluklu
lipoprotein (HDL) kolesterol ile karakterizedir (17). Ayrica, glisemik
kontrol ile lipid profillerinin kontrolii arasinda yakin bir iliski vardir. Iyi
glisemik kontrol, tip 2 diyabetli hastalarda lipid profillerinin kontroliine
katkida bulunmustur (14). Baz1 ¢aligmalar, HbAlc'nin dislipidemi ve
kardiyovaskiiler hastaligi 6ngérmede olast bir biyobelirte¢ olarak
kullanilabilecegini bildirmistir (16). Bununla birlikte, son yillarda lipid
degisikliklerinin sadece bozulmus glukoz metabolizmasinin bir sonucu
olmadigi, aynt zamanda bunlara da neden olabilecegi anlasilmustir.
Ayrica iyi glukoz kontroliiniin dislipidemiyi iyilestirdigi ancak ortadan
kaldirmadig1 da bilinmektedir. Daha yakin zamanlarda, HDL'min de
glikoz metabolizmasin1  dogrudan etkileyebilecegi gosterilmistir.
Rekombinant HDL inflizyonunun tip 2 diyabetli hastalarda glukoz
metabolizmasini iyilestirebilecegi gosterilmistir. Bu durum disiik
HDL'li deneklerin tip 2 diyabet gelistirme riskinin daha yiiksek
oldugunu géstermektedir. Aynisi hipertrigliseridemisi olan hastalar i¢in
de gecerlidir. Yiiksek trigliserit seviyeleri, insiilin direncini ve B-hiicre
disfonksiyonunu indiikleyebilen yiiksek serbest yag asidi seviyelerine
yol agmaktadir (18). Fujita ve ark. kisa siireli yogun glisemik kontroliin
lipid metabolizmasini iyilestirerek kolesterol diizeylerini 6nemli dlgiide
azaltabilecegini bildirmistir (19). Birgok ¢aligma, tip 2 diyabetli
hastalarinda glisemik kontrol ve lipid profilleri arasindaki iliskiyi
dogrulamasina ragmen, tutarsiz sonuglar da mevcuttur (20, 21). Zhu ve
ark. HbAlc'nin LDL ve HDL'den ziyade trigliserit ve total kolesterol ile
iliskili oldugunu gostermistir (22). Omar ve ark. zayif glisemik
kontroliin trigliserit ile degil, yiiksek total kolesterol seviyeleri ile
iliskili oldugunu gostermistir (21). Baska bir calismada glisemik
kontroliin trigliserit, total kolesterol ve LDL ile pozitif korele oldugunu,
ancak HDL ile negatif korele oldugunu bildirilmistir (20). Bu ¢aligmada
trigliserid diizeylerinin, Grup 3’te Grup 1 ve Grup 2’ye gore yiiksek
oldugu tespit edildi. Bu durum yiiksek trigliserit seviyelerinin, yetersiz
glisemik kontrol ile iliskili oldugunu gostermekle birlikte glisemik
kontrol ile tip 2 diyabetes mellituslu hastalarda daha optimal trigliserit
diizeyine ulasilabilecegini gostermektedir. HDL diizeyi Grup 1’de diger
calisma gruplarina goére daha yiliksek bulunmustur. Gruplar arasinda
kolesterol ve LDL diizeylerinde fark yoktu. Sonuglarimiza yiiksek
trigliserit seviyelerinin tip 2 diyabet hastalarinda zayif glisemik kontrol
ile gliclii bir sekilde iligkili oldugunu gostermistir.

B12 vitamini saglik i¢in hayati bir besindir. Beyin ve sinir
sisteminin isleyisinde ve kirmizi kan hiicrelerinin olusumunda 6nemli
rol oynar. Metformin kullaniminin tip 2 diyabetli hastalarda B12
vitamini diizeyi {lizerinde Onemli bir etkisi oldugunu gostermistir.
Metformin su anda en yaygm kullanilan antidiyabetik ilagtir.
Metforminin karbonhidrat metabolizmasi, kilo kaybi1 ve vaskiiler
koruma iizerinde faydali etkilerinin yani sira 6nemli yan etkileri de
vardir. Ornegin, uzun siireli metformin tedavisi géren hastalarm anemi
riski altinda oldugu bulunmustur. Bu, metformin ile ilgili bir B12
vitamini azalmasina bagl olabilecegi bildirilmistir. Her ne kadar bazi
klinik ¢aligmalarda metforminin B12 vitamini seviyesini dislirdigii
bildirilse de, diger ¢alismalar diigiirmedigini bildirmistir (23). Raizada
ve ark. tarafindan yapilan calismada metformin kullanan hastalarda
diyabet siiresi ayarlanmadan, ne serum B12 vitamini seviyelerinde ne
de B12 vitamini eksikligi prevalansinda anlamli bir fark olmadig1, uzun
stireli metformin kullanan hastalarda ise diisiik B12 seviyesinin tespit
edildigi belirtilmistir (8). Calismamizda oral antidiyabetik kullanan
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hasta gruplari arasinda serum B12 vitamin diizeyi agisindan anlamli bir
fark bulunamamistir. Bu durum B12 vitamin diizeyleri iizerinde oral
antidiyabetik kullanimin siiresinin glisemik kontrolden daha etkin
oldugunu diisiindiirmektedir.

Tim metabolik yollarin enzim fonksiyonu i¢in gerekli
kofaktorler olarak vitaminler ve mineraller, glikoz metabolizmasini
iyilestirme potansiyeline sahiptir. Ozellikle D vitamini, diisiik serum
25-hidroksivitamin D (25(OH)D) diizeylerini hem insiilin direnci hem
de pB-hiicre disfonksiyonu ile iligkilendiren caligmalarla, diyabetin
ilerlemesinde onemli bir rol oynuyor gibi goriinmektedir (24). D
vitamini eksikliginin artmis diyabet riski, bozulmus insiilin sekresyonu
ve glukoz metabolizmasini etkileyerek insiilin direncinde artis ile iligkili
oldugu bulunmustur. Ayrica tip 2 diyabet hastalarinda yapilan birgok
caligmada serum 25(OH)D diizeyleri ile HbAlc degerlerinin ters
orantili oldugu bildirilmistir (25). Bununla birlikte deneysel ve
epidemiyolojik caligmalar, D vitamini takviyesinin diyabet gelistirme
riskini azaltmada yararli etkilerini 6ne siirmiistiir. Son yillarda, birgok
aragtirma caligmasti, diyabet hastalari ile D vitamini arasindaki iligkilere
ve ayrica D vitamini takviyesinin diyabet ve insiilin direnci riskini
azaltmadaki faydali etkilerine dair kanitlar saglamistir (26). Ancak, bu
caligmalar tutarli sonuglar géstermemistir. D vitamini pankreatik
hiicrelerinden insiilin salgilanmasini kolaylagtirmaktadir. Bu nedenle
insiilin sekresyonunu diizenledigi onerilmektedir. D vitamini eksikligi
tip 2 diyabette bozulmus insiilin sekresyonu ile iliskili olabilir. Ayrica D
vitamini insiilin reseptér ekspresyonunu uyardigt i¢in D vitamini
eksikligi insiilin direnci ile iligkili olabilir (27). Bu caligmada D
vitamini diizeyi Grup 1’de diger gruplara gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Elde edilen veri tip 2 diyabetlilerde iyi glisemik kontroliin
D vitamini diizeyinin kontroliinde etkin oldugunu diisiindiirmektedir.

SONUC

Sonug olarak, tip 2 diyabetiklerde D vitamini ve B12 vitamin
eksikligi ve bunun yani sira lipid profilinde bozulma tiim diinyada ¢ok
stk goriilen bir saglik sorunudur. Bu g¢aligmada elde edilen veriler,
diyabetik hastalarda basarili glisemik kontroliin, vitamin D, HDL ve
trigliserit diizeylerinin olumlu

yonde etkileyebilecegini

diigiindiirmektedir

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catigmasi yoktur.
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