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0ZET

Vitamin D’nin insiilin islevinde muhtemel bir yararli etkisi oldugu disinal-
mektedir. Literatiirde prediyabetli yashlarda bu iligki ile ilgili bilgiler sinirlidir.
Bu galismanin amaci, prediyabetli yashlarda vitamin D diizeylerine gére
insilin duyarlih@ ve metabolik parametreler arasindaki farkliigi incele-
mekti. Galigmaya, GATF Geriatri Poliklinigine basvuran 79 yash olgu (31
erkek, 48 kadin; ortalama yas: 75.8+6.04 yil) dahil edildi. Olgular 25(0H)
D plazma diizeylerine gére 20 ng/mLden disik (vitamin D eksikligi: Grup
I) ve yiiksek olanlar (vitamin D yetmezligi [20-30 ng/mL] veya vitamin D
diizeyi normal [>30 ng/mL]; Grup Il) olarak siniflandiriidi. Serum insilin
ve HOMA-IR diizeyleri Grup I'de Grup II'ye gére anlamh derecede yiiksekti
(sirastyla p=0.025 ve p=0.021). Tiim olgularda plazma 25(0H)D diizeyleri
ile HOMA-IR ve insiilin degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
korelasyon oldugu tespit edildi (sirasiyla r=-0.287 ve r=-0.302). Galigma-
mizin sonuglar vitamin D eksikligi olan prediyabetik yash olgularda insilin
duyarlihginin azalabilecegini gostermektedir. Prediyabetli yash bireylerde
vitamin D ile bu parametreler arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin rando-
mize, kontrollii ve ileriye donik yeni calismalara ihtiyag vardir.
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SUMMARY

Analysis of insulin sensitivity according to vitamin D levels in
prediabetic elderly subjects

Vitamin D is thought to have a probable helpful effect on the action of
insulin. There is little information regarding this relationship in prediabetic
elderly subjects in the literature. The aim of this study was to investigate
differences in insulin sensitivity and metabolic parameters according
to vitamin D levels in prediabetic elderly subjects. Seventy nine elderly
subjects (31 male, 48 female; mean age: 75.8+6.04 years) who admitted
to the Department of Geriatry of Gulhane Military Medical Faculty were
included in the study. According to plasma concentrations of 25(0H)D,
the subjects were categorized in 2 groups: those with a level lower than
20 ng/mL (vitamin D deficiency: Group I) and those with a level higher
than 20 ng/mL (vitamin D insufficiency [20-30 ng/mL] or vitamin D normal
[>30 ng/mL]; Grup Il). Serum insulin and HOMA-IR levels in Group |
were significantly higher than those in Group Il (p=0.025 and p=0.021,
respectively). In all the subjects there was a statistically significant negative
correlation between plasma 25(0H)D levels and HOMA-IR and insulin
levels (r=-0.287 and r=-0.302, respectively). Our results indicate that
insulin sensitivity may decrease in prediabetic elderly subjects with vitamin
D deficiency. Further randomized, controlled, and prospective studies are
necessary to investigate the relationship between vitamin D and these
parameters in prediabetic elderly subjects.
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Girig

Yash bireylerde yasam kalitesini etkileyen ve has-
talik yiikiinde artisa yol acan vitamin eksiklikleri
siklikla goriilmektedir (1,2). Bunlardan vitamin D
eksikligine yaslilarda ciltte sentez kapasitesinin azal-
masi, yetersiz alim, bagirsaktan emilimde bozulma,
bobrekteki hidroksilasyonda azalma ve giines 1s1gina
citkmama gibi faktorler yol agmaktadir (1). Vitamin D
diizeyinde azalmanin kas gii¢siizligli, denge bozuk-
lugu, diisme riskinde artis ve kirik gibi yasam kalitesi-
ni etkileyen durumlarla iliskili oldugu bilinmektedir
(3). Bunlar disinda, vitamin D aliminin enfeksiyoz,
inflamatuvar ve kardiyovaskiiler hastaliklar1 azalttigi,
olim riskini distirdtiga bildirilmistir (4).

Yaslilarda genclere gore insilin duyarliligi azalmak-
tadir. Bu durumun sonucunda ileri yaslarda hiperin-
stilinemi, glikoz toleransinda hafif bir azalma ve in-
stilin duyarliliginda %50 diisiis goriilebilmektedir (5).

Prediyabet, tip 2 diyabetes mellitusun (T2DM) geli-
siminden 6nce bulunulan evredir. Prediyabetli olgu-
larda da T2DM'’lilerdeki gibi kardiyovaskiiler morbi-
dite ve mortalite gelisme riski arttig1 icin, bu durumu
miimkiin olan en kisa slirede tedavi etmek gerek-
mektedir (6). Prediyabetli olgularin yaklasik %25'i
T2DM'ye ilerlemektedir ve bu oranin yashlarda daha
yiiksek oldugu tahmin edilmektedir (7).

Son yillarda ortaya konulan caligmalarin sonugla-
1 vitamin D eksikliginin T2DM ve metabolik send-
romla (MetS) iliskili olduguna isaret etmektedir (8,9).
Diyabeti olmayan erkeklerde vitamin D diizeylerinin
instlin duyarliligi ile korelasyon gosterdigi tespit edil-
mistir (10). Instilin direnci ve vitamin D eksikligi olan
kadinlarda replasman yapilmasi insiilin duyarliligini
artirmis, fakat insiilin sekresyonunda degisiklige yol
acmamistir (11). Vitamin D replasmaninin T2DM
hastalarinda instlin salinisimi artirdigir bulunmustur
(12).

Literatlirde prediyabetli yaslilarda insiilin duyarlili-
g1ile vitamin D diizeyleri arasindaki iliskinin incelen-
digi bir arastirma bulunmamaktadir. Bundan dolayz,
bu calismada prediyabetli yashilarda vitamin D diizey-
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lerine gore insiilin duyarliligi ve metabolik paramet-
reler arasindaki farkliligi incelemek amaclanmustir.

Gerecg ve Yontem

Calismada, GATF Geriatri Poliklinigine basvuran
olgularin dosyalar geriye doniik olarak incelenmistir.
Bu calisma GATA Etik Kurulunca uygun bulunmustur.

Calismada aclik serum glikozu 2100 ve <126 mg/
dL arasinda veya standart oral glikoz tolerans testi
(OGTT) ile 2. saat glikoz degeri 2140 ve <200 mg/dL
arasinda olan olgulara prediyabet tanisi konulmustur.
OGTT c¢alismaya dahil edilen 11 olguya uygulanmais-
tir ve bunlardan 6’sinda glikoz tolerans bozuklugu,
5’'inde bozulmus aglik glisemisi oldugu tespit edilmis-
tir. Prediyabetli olgularda ¢alismaya dahil olma 6l¢iit-
leri yas 265, VKI <40.0 kg/m? ve kreatinin diizeyi <1.4
mg/dl olmasidir. Calismadan dislama oOlciitleri ise se-
rum glikoz diizeyini etkileyen ila¢ kullanma, kronik
karaciger hastaligi (siroz) ve kronik bobrek hastalig
olmasidir.

Calismaya, mevcut olgiitlere bagh kalarak 79 olgu
(48 kadin, 31 erkek) dahil edilmistir.

Olgulardan anamnez alinmasi esnasinda demogra-
fik verileri, yasam stilleri ve tibbi Oykiileri sorgulan-
mustir. Risk faktorlerine yonelik 6zel olarak tasarlan-
mis sorular her birine yoneltilmistir. Sigara igiciligi
icen, birakmis ve hi¢ icmemis olarak, alkol tiiketimi
evet veya hayir olarak tanimlanmistir. Olgular egzer-
siz yapma durumlarina gore 3 gruba ayrilmaistir; yap-
miyor, hafif-haftada 3 giin en az 1 saat ve dakikada
80-100 adim, yogun-her giin en az 1 saat ve dakikada
80-100 adim. Olgu veya yakinlari tarafindan beyan
edilen kalp-damar hastaliklar (hipertansiyon, hiper-
kolesterolemi, koroner arter hastaligi) ve ilaglar (an-
jiyotensin donistiiriicii enzim [ADE], anjiyotensin II
tip 1 reseptor bloker [ARB], kalsiyum kanal blokorii
[KKB], ditiretik, beta-bloker, statin, fibrat) kayit alti-
na alinmistir. Olgularin boy ve kilolar1 hafif giysili
ve ayakkabisiz iken Ol¢iilmiistiir. Vicut kitle indeksi
(VKI) olgularin kilolarini (kg) boylarinin (m) karesine
bolerek hesaplanmistir.

Calismada olgular plazma 25(OH)D diizeylerine
gore 20 ng/ml’den diisik (vitamin D eksikligi; Grup
I) ve yiiksek olanlar (vitamin D yetmezligi [20-30
ng/mlL] veya vitamin D diizeyi normal [>30 ng/mL];
Grup II) olarak siniflandirildi (13).

Olgulardan kan ornekleri 12 saatlik bir acli§1 miite-
akiben sabah 08.00 ve 09.00 saatleri arasinda alinmis-
tir. Miiteakiben tiipler santrifiije edilmistir. Serum ve
plazmalar1 ayrilmaistir.

Glikoz, total kolesterol, HDL-kolesterol, trigliserid,
kreatinin, total kalsiyum, albumin ve fosfor diizeyleri
serumda Olympus AU2700 Biyokimya Analiz cihazi
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(Olympus CO Ltd., Tokyo/Japonya) kullanilarak ol-
clilmistiir. LDL-kolesterol Friedewald formiilii ile he-
saplanmustir (14). Insilin diizeyleri kimyasal immii-
noassay yontemi ile dlc¢tilmistiir (Roche Diagnostics,
Osaka, Japan).

Kan aclik 25(OH)D diizeyleri plazmada HPLC sis-
temi (ClinRep, RECIPE Chemicals and Instruments
GmbH, Miinih/Almanya) ile 6l¢iilmistiir. Serum pa-
rathormon (PTH) diizeyleri E-170 Immunoanalyzer
(Roche Diagnostics GmbH, Mannheim/Almanya) ile
belirlenmistir.

Olgulardan OGTT testi icin 8-12 saatlik achig1 taki-
ben, sabah 08.00 ve 09.00 arasinda kan glikoz diizeyi
ol¢imi icin kan alinmistir. Miiteakiben 75 gram gli-
koz 300 ml su icinde eritilerek 3-5 dakika icinde ici-
rilmistir. iki saat sonra ise kan glikoz diizeyi 6l¢iimii
icin tekrar kan 6rnegi alinmistir.

Homeostasis Model ile Insilin  Direncini
Degerlendirme skoru (HOMA-IR) su formiille he-
saplanmisti: ~ HOMA-IR=[aclik  glikoz  (mg/dl)
Ximmiinoreaktif insilin  (uU/ml)]/405. Distk
HOMA-IR degerleri insiilin duyarliliginda artisi,
yiiksek degerler ise insiilin duyarliliindaki azal-
may1 gostermektedir. HOMA-IR vyashlarda insilin
direncini gosteren gecerli ve giivenilir bir yontem-
dir (15,16). Insiilin direncini 6lcen metodlar ara-
sinda “Altin Standart” yontem olarak kabul goren
“Hiperinsiilinemik-Oglisemik Klemp” teknigi yash
bireylerde uygulanabilme zorluklar1 bulunmasindan
dolayi tercih edilmemistir.

[statiksel degerlendirme i¢in SPSS 15.0 (Chicago, I1.,
USA) programi kullanildi. Verilerin tanimlanmasinda
sayl1, yuzde, ortanca, ortalama ve standart sapma de-
gerleri kullanildi. Sirekli degiskenlerin normal dagili-
mina uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testiyle deger-
lendirildi. Siirekli degiskenlerin iki grup arasi Kkarsi-
lastirlmasinda normal dagilima uygun olanlarda ba-
gimsiz gruplarda T testi, uygun olmayanlarda Mann
Whitney U testi ve kesikli degiskenlerin karsilastiril-
masinda Ki-kare testi kullanildi. Tiim olgular icinde
stirekli degiskenler arasindaki iligkiyi degerlendirmek
icin Pearson Korelasyon analizi kullanildi. p<0.05 de-
geri istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 65 yas st 31'i erkek, 48’i kadin olmak
uzere toplam 79 olgu dahil edilmistir ve olgularin
temel tanimlayict Ozellikleri Tablo I'de verilmistir.
Tiim olgularin yas ortalamasi 75.8+6.04 yil, VKI orta-
lamasi 28.3+4.09 kg/m?, serum 25(OH)D ortalamasi
18.28+9.3 ng/ml, serum glikoz ortalamas1 108.2+6.89
mg/dl, serum insiilin ortalamasi 8.69+3.96 pU/mL
ve HOMA-IR ortalamas: 2.33+1.12 idi.
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Tablo I. Degiskenlerin gruplar arasi karsilastiriimasi

Grup | (n=44) Grup Il (n=35) p degeri
Yas 76.7£5.9 74.7£6.1 0.141*
Cinsiyet (Erkek/kadin) 15/29 16/19 0.294**=
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 28.7+4.6 27.843.4 0.378*
Fiziksel aktivite (%)
Yapmiyor 65.9 55.9
Hafif 25.0 23.5 0.347***
Yogun 91 20.6
Alkol (%) 0.0 29 0.195%***
Sigara (%)
Hig icmemis 93.2 85.3
Birakmig 45 14.7 0.174%*
icen 2.3 0.0
Serum kreatinin (mg/dL) 0.97£0.19 0.96+0.18 0.883**
Serum albumin (mg/dL) 4.18 (3.40-5.33) 4.25 (3.27-4.65) 0.751***
Serum iyonize kalsiyum (mg/dL) 5.06 (4.34-9.30) 5.03 (4.30-5.44) 0.871**
25-hidroksi vitamin D (ng/mL) 10.7 (3.7-19.0) 25.6 (20.0-42.3) <0.001***
Parathormon (pg/mL) 73.5(12.6-221) 52.9 (23.0-118) 0.014**
Fosfor (mg/dL) 3.43 (2.48-5.36) 3.32 (2.35-4.12) 0.409**
Hipertansiyon 814 77.1 0.644**
Hiperlipidemi 39.5 48.6 0.423****
Koroner arter hastaligi 25.6 1.4 0.107***
Anjiyotensin don(stiriicli enzim 233 20.6 0.779***
Anjiyotensin Il tip 1 reseptor bloker 442 471 0.802****
Kalsiyum kanal blokeri 279 14.7 0.159***
Ditiretik 46.5 52.9 0.575****
B-bloker 256 23.5 0.836™***
Statin 32.6 34.3 0.872%***
Fibrat 23 8.6 0.201****
Total kolesterol (mg/dL) 212 (109-291) 206 (121-282) 0.404**
LDL kolesterol (mg/dL) 131+36.6 119+34.0 0.140**
HDL kolesterol (mg/dL) 46.0 (31-77) 49.0 (29.0-102) 0.797**
Trigliserid (mg/dL) 137 (65-251) 136 (70-344) 0.520**
Glikoz (mg/dL) 106 (100-129) 107 (100-124) 0.937**
instilin (uU/mL) 9.57+4.22 7.59£3.33 0.025*
HOMA-IR# 242 (0.68-7.41) 2.02 (0.80-4.45) 0.021**

*: Sonuglar ortalama + standart sapma, ortanca deger (normal dagilima uymayan veriler) veya yiizde olarak verilmistir
**: Bagimsiz gruplarda T test sonucu

***: Mann Whitney U test sonucu

=% Ki-kare test sonucu

#: HOMA-IR: “Homeostasis model assessment of insulin resistance”

Olgular plazma 25(OH)D diizeylerine gore iki gruba
ayrildiktan sonra demografik, fiziksel ve biyokimya-
sal veriler acisindan Kkarsilastirmalar1 yapildi. Grup I
ve II'nin plazma 25(OH)D ve serum PTH diizeyleri
arasinda anlaml farklilhik vardi (sirasiyla p<0.001 ve
p=0.014). Iki grup arasinda 25(OH)D ve PTH diizey-
leri disinda demografik, fiziksel ve biyokimyasal de-
gerlerde anlamli farklilik yoktu (p>0.05, tim karsilas-
tirmalar icin). Komorbid hastaliklar (Hipertansiyon,
hiperkolesterolemi, koroner arter hastaligi) ve instilin
duyarliligini etkileyebilecek ilaglar (ADE, ARB, KKB,
ditiretik, beta-bloker, statin, fibrat) acisindan iki grup

Cilt 53 * Sayi 4

arasinda anlaml farklilik yoktu (p>0.05, tiim karsilas-
tirmalar i¢in) (Tablo I).

Vitamin D ve insiilin duyarliligi: Serum insilin se-
viyeleri ve HOMA-IR diizeyleri Grup I'de Grup Il'ye
gore anlaml derecede yiiksekti (sirasiyla p=0.025 ve
p=0.021) (Tablo II). iki grup glikoz seviyeleri agisin-
dan Kkarsilastirlldiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadig1 goriildi (p=0.937) (Tablo I).

Vitamin D ve lipid profili: 1ki grup i¢inde total ko-
lesterol, trigliserid, LDL-kolesterol ve HDL-kolesterol
diizeyleri karsilastirildiginda, anlamli bir farklilik ol-
madig1 gorildi (sirastyla p=0.404, p=0.520, p=0.140
ve p=0.797) (Tablo I).
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Vitamin D diizeyleri ve metabolik parametrelerin ilis-
kisi: Tim olgularda plazma 25(OH)D dizeyleri ile
HOMA-IR ve insiilin degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif korelasyon oldugu tespit edil-
di (swrasiyla r=-0.287 ve r=-0.302). Olgularin plazma
25(OH)D diizeyleri ile glikoz, total kolesterol, triglise-
rid, LDL ve HDL kolesterol diizeyleri arasinda korelas-
yon saptanmadi (Tablo II).

Tartigma

Bu calismanin amaci, prediyabetik yashlarda vita-
min D diizeylerine gore kategorize edilen, tiim viicut-
taki instilin duyarliliginin bir gostergesi olan HOMA-
IR degerlerini karsilastirmakti. Sonug¢larimiz vitamin
D eksikligi olan prediyabetik yash olgularda instilin
duyarliliginin azalabilecegini distindiirmektedir.

1,25-dihidroksivitamin D kas hiicrelerinde serbest
yag asidi tarafindan indiiklenen insiilin direncini
azaltmaktadir (17). Vitamin D eksikligi olan ratlarda-
ki insiilin salinis1 ayn1 grupta destek tedavisi alan rat-
larla karsilastirildiginda %48 azalma gostermektedir
(18). Vitamin D eksikligi olan ratlarda destek tedavisi
sonrasi glikoz tolerans bozuklugu ve insiilin sekresyo-
nu niitrisyonel faktorler, plazma kalsiyum ve fosfor
konsantrasyonlarindan bagimsiz olarak diizelmekte-
dir (19).

Insiilin duyarlilifinin vitamin D ile iliskisi insan-
larda da gozlemlenmistir. NHANES III ¢alismasinda
diistik vitamin D degerleri bulunan erkek ve kadin-
larda muhtemel insiilin direnci kaynakli gelisen MetS
insidansinin arttig1 ve bunun da abdominal obezite-
den kaynaklanabilecegi bildirilmistir (20). Diyabet ol-
mayan olgularda baslangictaki 25(OH)D diizeylerinin
risk faktorlerinden ve potansiyel karistirict durumlar-
dan bagimsiz olarak glikoz seviyesi, insiilin direnci
ve 10 yillik MetS riski ile ters orantili oldugu goste-
rilmistir (21). Bu ¢aligmalarla uyumlu olarak, instilin
direnci olan ve D vitamini eksik olan kadinlara yeterli
dozlarda ve gerekli siirelerde D vitamini destegi ve-

|
Tablo II. Tiim olgularda vitamin D diizeyleri ve metabolik
parametrelerin korelasyon analizi

r(p)
HOMA-IR# -0.287 (0.01)
insiilin (uU/mL) -0.302 (0.007)
Glikoz (mg/dL) 0.062 (0.589)
Total kolesterol (mg/dL) -0.170 (0.137)
LDL kolesterol (mg/dL) -0.218 (0.054)
HDL kolesterol (mg/dL) 0.099 (0.383)
Trigliserid (mg/dL) 0.008 (0.947)

#: HOMA-IR: “Homeostasis model assessment of insulin resistance”
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rilmesinin, obeziteye eslik eden kronik inflamasyonu
baskilayarak insilin duyarliligini artirabilecegi bil-
dirilmistir (22). 314 olgu ile yapilan bir calismanin
post-hoc analiz sonuglarina gore, normoglisemik bi-
reylerde 3 yil1 agkin kalsiyum ve vitamin D destegi ac-
lik glikoz, HOMA-IR degerlerini ve sistemik inflamas-
yon belirteclerini etkilememektedir. Ayni1 ¢alismada
glikoz tolerans bozuklugu olanlarda tedavi sonrasi ag-
lik glisemisi ve HOMA-IR'de goriilen hafif azalmanin
vitamin D’den mi veya kalsiyumdan mi kaynaklan-
diginin ayrimi yapilmamistir (23). Bizim ¢alismami-
zin bulgular da literatiirdeki arastirmalarin sonugclari
ile paralellik gostermektedir. Calismamizda vitamin
D eksikligi olan yash prediyabetiklerde HOMA-IR ve
instilin diizeylerinin eksikligi olmayan gruba gore
anlaml olarak yiiksek oldugu bulunmustur. Bu ilis-
kinin varli§in1 dogrulamak icin yapilan analizde ise,
tim olgular icinde vitamin D diizeylerinin HOMA-IR
ve instlin seviyeleri ile korelasyon gosterdigi tespit
edilmistir.

Vitamin D’nin hangi mekanizmayla insiilin duyar-
liligini artirdig1 bilinmemektedir. PTH salinis1 vita-
min D diizeyleri ile iligkilidir. Plazma PTH diizeyleri-
nin insilin direnci ve glikoz tolerans ile pozitif ola-
rak korele oldugu gosterilmistir (19). PTH tedavisi yag
hiicrelerinde insilin sinyal yolagini adenilat siklaz ve
IRS-1 fosforilasyonu ile baskilamaktadir (23). Bu ko-
nuda disiintlecek diger mekanizmalar vitamin D et-
kisi ile insiilin salimisinda iyilesme ve islevinin diizen-
lenmesidir. Deneysel calismalarda kan glikozuna ce-
vap olarak insiilin salinisinin vitamin D eksikligi olan
grupta bozuldugu ve bu durumun da 1,25(0OH)2D3
ile diizeltilebilecegi gosterilmistir (24,25). Vitamin
D araciligr ile insiilin salinisinda iyilesme pankreas
adacik hiticrelerinde kalsiyum tutulumunda artistan
kaynaklanabilmektedir ve siklik AMP-PKA (adenosine
3":5’-cyclic monophosphate-dependent protein kina-
se) yolaginin uyarilmasi vitamin D eksikligi ile bozul-
mus insilin sekresyonunu onarmaktadir (25,26).

Calismamizda ayrica yashlarda vitamin D diizey-
leri ile lipid profilinin iliskisini de degerlendirdik.
Istatistiksel olarak anlamli olmasa da, total ve LDL
kolesterol diizeyleri vitamin D eksikligi olan grupta
diger gruba kiyasla daha yiiksekti. Ayni parametrele-
rin vitamin D tedavisi verildikten sonra tekrar deger-
lendirilmesinin gerekli oldugunu degerlendirmekte-
yiz. Diisiik kalsiyum alan kilolu veya obez kadinlarda
15 haftalik kalsiyum ve vitamin D desteginin veril-
mesi kilo kaybinin lipid profiline yararh etkisini ar-
tirmaktadir (27). Vitamin D eksikligi olan hastalarda
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin prevalansinin artti-
g1 bildirilmistir. Ozellikle de vitamin D diizeyi diisiik
olup risk faktorii olmayanlarda siire¢ icinde kardiyo-
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vaskiiler risk faktorlerinin gelisme olasilig1 daha ytik-
sektir (28,29).

Calismamizin bazi ozelliklerinden dolay1 sonugla-
r1 yorumlamanin dikkatli yapilmas:1 gerekmektedir.
[1k olarak, calisma geriye doniik yapilmistir. Dosya
kayitlarimizin standart ve giivenilir olmasi, ilaveten
hari¢ tutma Olgtitlerini siki bir sekilde uygulamamiz
da calismamizin giiclendirici tarafidir. Ikinci olarak,
calismaya alinan olgu sayis1 azdir. Calismamizda vi-
tamin D ile instilin duyarlilig1 arasindaki iliski hak-
kinda yetersiz verilerin olmasindan dolay1 6zellikle
prediyabetik yaslilar1 degerlendirdik. Bundan dola-
y1, calisma sonucunda yaptigimiz degerlendirmeler
prediyabetik gen¢ veya yetiskin olgular icin gecerli
degildir.

Bu ¢alisma, su ana kadar yapilmis calismalar arasin-
da prediyabetli yash olgularda vitamin D diizeylerine
gore insiilin duyarhiliklarn arasindaki fark: arastirmasi
bakimindan ilktir. Sonuglarimiz vitamin D eksikligi
olan prediyabetik yash olgularda instilin duyarliligi-
nin azalabilecegini gostermektedir. Geriatristler bas-
ta olmak tizere yash sagligi ile ilgilenen hekimlerin
hastalik onleyici yaklasimlari uygularken vitamin
D eksikligini g6z ardi etmemeleri gerekmektedir.
Prediyabetli yash bireylerde vitamin D ve insilin du-
yarlilig1 arasindaki iligskiyi degerlendirmek icin ran-
domize, kontrolli ve ileriye dontik yeni calismalara
ihtiyac vardir.
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