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ÖZET 
 

Amaç: Vitamin D (Vit D)’nin kemik ve mineral metabolizmasının düzenlenmesi üzerindeki önemli rolüne 
ek olarak, son zamanlarda yapılan çalışmalarda birçok biyolojik etki için gerekli olduğu gösterilmiştir. 
Bu çalışmanın amacı, Kayseri Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne başvuran erişkinlerde Vit D düzeylerinin 
lipid profili ve HbA1c ile ilişkisinin olup olmadığını belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif çalışmaya, 2014 ve 2015 yıllarında Kayseri Eğitim ve Araştırma 
Hastanesine başvuran ve eşzamanlı Vit D, HbA1C, açlık kan glukozu ve lipid profili istemleri olan 516 
kişi dahil edildi. Çalışmaya alınan kişiler eksiklik, yetersizlik ve normal değerler için kestirim noktaları 
olan Vit D düzeylerine göre, <20,  20-29 ve ≥30 ng/mL olmak üzere sınıflandırıldı. Lipid profili, HbA1c 
ve açlık kan glukozu düzeyleri Vit D durumuna göre karşılaştırıldı. 

Bulgular: Gruplar arasında HbA1C, açlık kan glukozu, trigliserid ve HDL kolesterol değerleri açısından 
anlamlı fark yoktu (p>0.05). Her üç grubun total ve LDL kolesterol düzeyleri ile total kolesterol/HDL 
kolesterol oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardı (p<0.001). Vit D ile total kolesterol, 
LDL kolesterol ve total kolesterol/ HDL kolesterol oranı arasında negatif yönde anlamlı korelasyon tespit 
edildi (p<0.001). 

Sonuç: Sonuç olarak dünya çapında yaygın bir sağlık sorunu olan Vit D eksikliğinin özellikle, total ve 
LDL kolesterol düzeyleri üzerine olumsuz etkisinin olduğu söylenebilir. 

Anahtar Kelimeler: Vitamin D; lipid profile; HbA1c; kardiyovasküler risk 

 

ABSTRACT 

Objective: In addition to important roles of vitamin D on regulation of bone and mineral metabolism, 
recent studies have shown that Vitamin D is necessary for many biological actions. The aim of this study 
was to determine whether Vit D levels have any effects on lipid profile and HbA1c levels in adults who 
admitted to Kayseri Training and Research Hospital. 

Materials and Methods: Five-hundred sixteen individuals who admitted to Kayseri Training and 
Research Hospital and have simultaneous Vit D, lipid profile, HbA1c and glucose requests between 2014 
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and 2015 were enrolled into this retrospective study. Vit D status was categorized as <20, 20-29, and 
≥30 ng/mL, which are the cut-off points for deficiency, insufficiency and normal values. Lipid profiles, 
HbA1c and fasting blood glucose levels were compared according to the vitamin D status. 

Results: There was no significant difference with respect to HbA1c, fasting blood glucose, triglyceride 
and HDL cholesterol levels between groups (p>0.05). There were significant differences between total 
and LDL cholesterol levels and total cholesterol/HDL cholesterol ratios of three groups (p<0.001). 
Significant negative correlations were determined between Vit D and total, LDL cholesterol and total 
cholesterol/HDL cholesterol ratio (p<0.001). 

Conclusion: In conclusion, Vit D deficiency which is a common health problem worldwide has 
unfavorable effects especially on total and LDL cholesterol levels. 

Key Words: Vitamin D; lipid profile; HbA1c; cardiovascular risk 

 
 
 
 
 

GİRİŞ 

D vitamini (Vit D) esas olarak deride 7-
dehidrokolesterol’den ultraviyole ışığın etki-
siyle üretilen steroid yapılı bir prohor-
mondur. Vit D ihtiyacının %95 kadarı güneş 
ışınlarının etkisiyle deride sentezlenmektedir 
(1). Yakın zamana kadar vücutta kalsiyum ve 
fosfor seviyelerini düzenleyen ve kemik 
mineralizasyonundaki rolü ile bilinen Vit 
D’nin, bu etkilerinden başka daha birçok 
fonksiyonunun olduğu gösterilmiştir. Hor-
mon sekresyonunun düzenlenmesi, immün 
fonksiyonların regülasyonu, hücre proliferas-
yon ve farklılaşmasının düzenlenmesi, pek 
çok dokuda reseptörlerinin olduğu bilinen Vit 
D’nin klasik olmayan etkileri arasındadır (2-
3). 

Vit D eksikliği dünyada ve Türkiye’de yaygın 
bir sağlık sorunudur. Günümüzde otoimmün 
hastalıklar, inflamatuar barsak hastalığı, 
romatoid artrit, multipl skleroz, diyabet, 
kanser, psoriasis gibi hastalıkların oluşma-
sında Vit D eksikliğinin rolü olduğu bilin-
mektedir. Kardiyovasküler hastalıklar Vit D ile 
ilişkisi en çok araştırılan hastalıklardandır. 
Son zamanlarda yapılan çalışmalarda düşük 
Vit D düzeylerinin hipertansiyon, obezite, 
diya-betes mellitus, metabolik sendrom, 
kronik böbrek hastalığı gibi kardiovasküler 
risk faktörleri ile ilişkili olduğu sonucuna 
varılmıştır (4-7). 

Bu çalışmanın amacı, erişkin bireylerde Vit D 
düzeylerinin lipid profili ve HbA1c ile 
ilişkisinin olup olmadığını belirlemektir. Bu 
ilişkinin netleştirilmesi diyabetes mellitus 
gelişimi ve kardiyovasküler komplikasyon-
ların önlenmesine yardımcı olabilir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu retrospektif çalışmaya, 2014 ve 2015 
yıllarında Kayseri Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi ve bağlı kliniklerine başvuran ve 
eşzamanlı Vit D, HbA1c, açlık kan glukozu ve 
lipid profili istemleri olan 516 kişi dahil 
edildi. Katılımcılara ait demografik ve klinik 
veriler ile laboratuvar bulguları laboratuvar 
bilgi sistemi kayıtları incelenerek elde edildi. 
Çalışmaya alınan kişiler Vit D düzeylerine 
göre, Vit D≥30 ng/mL (grup 1, n:150), Vit 
D=20-29 ng/mL (grup 2, n:159), Vit D<20 
ng/mL (grup 3, n:207) olmak üzere üç gruba 
ayrıldı. Vit D≥30 ng/mL yeterli düzey, Vit 
D=20-29 ng/mL yetersizlik, Vit D<20 ng/mL 
ise eksiklik olarak tanımlandı (8). 

Açlık kan glukozu ile trigliserid, total, LDL ve 
HDL kolesterol düzeyleri Olympus AU2700 
marka otoanalizörde analiz edildi (Beckman 
Coulter Inc, CA, USA). HbA1c ölçümleri 
boronat afinite kromotografi yöntemiyle, 
Premier Hb9210 (Trinity Biotech Plc, Bray, 
Ireland) marka analizörde yapıldı. Vit D 
düzeyleri ise sıvı kromatografi/kütle spektro-
metri (LC/MS) yöntemiyle TSQ Quantum 
Access Max (Themoscientific, CA) marka 
analizörde çalışıldı. 

Diyabetes mellitus, hipertansiyon, obezite, 
ailesel hiperlipidemi, tiroid fonsiyon bozuk-
luğu ve endokrin bozukluk tanısı alan has-
talar çalışma kapsamına alınmadı. Çalışma 
protokolü yerel etik kurul tarafından onay-
landı. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

Veriler SPSS 20.0 (Statistical Package for the 
Social Sciences, SPSS Inc, Chicago, IL, USA) 
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istatiksel analiz programı ile değerlendirildi. 
Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kol-
mogorov-Smirnov testi ile analiz edildi. Tüm 
gruplara ait parametrelerin karşılaştırılma-
sında tek yönlü ANOVA testi kullanıldı. İkili 
grup karşılaştırmalarında ise Student’ t testi 
kullanıldı. Değişkenler arasındaki korelasyon 
analizi Pearson korelasyon testi ile yapıldı. 
İstatistiksel anlamlılık düzeyi için p<0.05 
kabul edildi ve bulgular ortalama ± standart 
sapma şeklinde ifade edildi. 

BULGULAR  

Çalışmaya alınan kişilerin demografik özellik-
leri ile laboratuvar bulguları Tablo 1’de veril-
miştir. Katılımcılar Vit D düzeylerine göre üç 
gruba ayrıldığında, gruplar arasında yaş ve 
cinsiyet dağılımı açısından anlamlı fark 
bulunamadı (p>0.05). Grupların Vit D düzey-
leri grup 1, 2 ve 3 için sırasıyla, 45.4±18.7, 
24.6±2.9 ve 11.7±4.3 idi (Tablo 1). Gruplar 
arasında açlık kan glukozu, HbA1c, trigliserid 
ve HDL kolesterol değerleri açısından anlamlı 
fark görülmedi (p>0.05). Her üç grubun total 

ve LDL kolesterol düzeyleri ile total koles-
terol/HDL kolesterol oranının istatistiksel 
olarak birbirinden anlamlı şekilde farklı 
olduğu tespit edildi (p<0.001) (Tablo 1). 

Pearson korelasyon analizi sonuçlarına 
bakıldığında ise, Vit D ile total kolesterol, 
LDL kolesterol ve total kolesterol/ HDL 
kolesterol oranı arasında negatif yönde 
anlamlı korelasyon (sırasıyla, r=-0.254, r=-
0.299, r=-0.238, p<0.001) tespit edildi 
(Tablo 2). Bunun yanında total kolesterol-LDL 
kolesterol ve total kolesterol-HDL kolesterol 
arasında pozitif yönde anlamlı korelasyon 
(sırasıyla, r=0.922, r=0.261, p<0.001) olduğu 
görüldü. HbA1c-açlık kan glukozu (r=0.393, 
p<0.001), HbA1c-total kolesterol/HDL koles-
terol (r=0.115, p=0.009) ve HbA1c-triglise-
rid/HDL kolesterol (r=0.144, p=0.001) 
arasında da pozitif yönde anlamlı korelasyon 
bulundu. Vit D-total kolesterol, Vit D-LDL 
kolesterol, Vit D- total kolesterol/HDL 
kolesterol ve HbA1c-açlık kan glukozu için 
regresyon grafikleri Şekil 1’de verilmiştir.  

 
Tablo 1. Katılımcıların demografik özellikleri ve laboratuvar bulguları 

 
 

Grup 1 
Vit D (≥30 ng/mL) 

(n:150) 

Grup 2 
Vit D (20-29 ng/mL) 

 (n:159) 

Grup 3 
Vit D (<20 ng/mL) 

 (n:207) 

Yaş (yıl) 48.1±14.5 47.1±13.7 45.8±13.2 

Cinsiyet (K/E) 91/59 98/61 122/85 

Vit D (ng/mL) 45.4±18.7 a 24.6±2.9 b 11.7±4.3 c 

Açlık kan glukozu (mg/dL) 95.5±8.8 95.1±10.2 93.7±9.3 

HbA1c (%) 5.7±0.4 5.6±0.4 5.7±0.3 

Total kolesterol (mg/dL) 189.8±29.4 a 211.0±37.6 b 227.1±36.1 c 

LDL kolesterol (mg/dL) 108.1±24.4 a 127.9±31.1 b 143.2±29.5 c 

HDL kolesterol (mg/dL) 55.3±10.8  54,3±12,1 54,7±11,7 

Trigliserid (mg/dL) 131.9±61.1 143.8±67.3 146.2±70.7 

Total kolesterol/ HDL kolesterol 3.5±0.8 a 4.0±0.9 b 4.3±0.9 c 

Trigliserid/ HDL kolesterol 2.6±1.4 2.8±1.5 2.9±1.7 

p: Gruplar arasındaki fark one way ANOVA testi ile analiz edildi. 
a: Grup 1, grup 2 ve 3’ ten farklı (p<0.001) 
b: Grup 2, grup 1 ve 3’ ten farklı (p<0.001) 
c: Grup 3, grup 1 ve 2’ den farklı  (p<0.001) 
 

  Tablo 2. Pearson korelasyon analizi sonuçları (n:516) 

Parameters p r 

Vit D- Total kolesterol <0.001 -0.254 

Vit D- LDL kolesterol <0.001 -0.299 

Vit D- Total kolesterol/HDL kolesterol <0.001 -0.238 
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Şekil 1. Vit D-total kolesterol, Vit D-LDL kolesterol, Vit D- total kolesterol/HDL kolesterol ve HbA1c-açlık kan glukozu 

için regresyon grafikleri 

 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada farklı Vit D düzeyine sahip 
erişkinlerde, kardiovasküler risk faktörlerin-
den olan lipid profili, HbA1c ve açlık kan 
glukozunun Vit D düzeyi ile ilişkisinin araş-
tırılması amaçlanmıştır. Çalışmamızda Vit D 
yetersizliği ve eksikliği olan erişkinlerde, total 
ve LDL kolesterol düzeylerinin, Vit D düzeyi 
normal olan bireylere göre anlamlı şekilde 
yüksek olduğu bulunmuştur. Ayrıca Vit D 
düzeyi ile total kolesterol, LDL kolesterol ve 
total kolesterol/HDL kolesterol oranı arasında 
anlamlı negatif korelasyon tespit edilmiştir. 

Gözlemsel çalışmalar Vit D eksikliği ile bozul-
muş lipid profili arasında ilişki olduğunu 
göstermektedir (9,10). Skaaby ve ark.nın Vit 
D’nin kan lipid düzeyleri ile ilişkisini değer-
lendiren geniş prospektif çalışmasında düşük 
vitamin D düzeyleri ile hiperkolesterolemi 
arasında anlamlı ilişki gösterilmiştir (11). 
Ponda ve ark.nın oldukça geniş, laboratuvar 
veri tabanı bazlı çalışmasında ise Vit D 
eksikliği olan kişilerin, Vit D düzeyi normal 
olanlara göre anlamlı yüksek trigliserid, total 

ve LDL kolesterole sahip olduğu ancak 
aradaki farkın klinik olarak anlam ifade 
etmeyeceği belirtilmiştir (12). 

Literatüre bakıldığında Vit D ile LDL koles-
terol ilişkisini araştıran çalışmalarda farklı 
sonuçların bildirildiği görülmektedir. Vit D ile 
LDL kolesterol arasında pozitif korelasyon 
olduğunu vurgulayan çalışmaların yanında 
(13-15), bu iki parametre arasında negatif 
yönde bir ilişki olduğunu bildiren çalışmalar 
da mevcuttur (16-18). Bu çalışmada ise Vit D 
ile LDL kolesterol arasında negatif korelas-
yon tespit edildi.  

Ulusal Kolesterol eğitim Programı (NCEP)’nın 
serum lipidleri için tanımladığı optimum 
değerlere bakıldığında, 100-129 mg/dL ara-
sındaki LDL kolesterol değerlerinin optimale 
yakın değerler, 130-159 mg/dL arasındaki 
LDL kolesterol değerlerinin ise sınırda risk 
grubu olarak tanımlandığı görülmektedir 
(19). Çalışmamızda grup 1 ve 2’nin LDL 
kolesterol düzeyleri NCEP’e göre istenen 
seviyede iken, belirgin Vit D eksikliği olan 
grup 3 sınırda risk grubunda yer almaktadır.  
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NCEP tarafından total kolesterol için belir-
lenen optimal değer ise 200 mg/dL ve altın-
daki değerlerdir (19). Çalışmamızda sadece 
grup 1’in total kolesterol düzeyi istenen 
seviyededir ve üç grubun total kolesterol 
değerleri arasında anlamlı fark tespit edil-
miştir.  

Son yıllarda ateroskleroz riskini belirlemede, 
lipoprotein alt gruplarının daha önemli 
belirteçler olduğu vurgulanmaktadır. Bu 
açıdan bakıldığında küçük LDL partikülleri ile 
büyük HDL partikülleri en aterojenik lipo-
protein alt gruplarıdır (20). Total kolesterol/ 
HDL kolesterol oranı aterojenik partikül 
miktarının belirlenmesinde, tek başına total 
kolesterol ve HDL kolesterol analizine göre 
daha güvenilir bir belirteçtir ve kardiyome-
tabolik riskin değerlendirilmesinde daha 
değerli bilgiler sağlamaktadır (20,21). Çalış-
mamızda total kolesterol/HDL kolesterol 
oranı yeterli Vit D düzeyine sahip erişkin-
lerde, Vit D yetersizliği ve eksikliği olan 
gruplara göre anlamlı olarak düşük bulundu. 
Bu bulgumuz yeterli Vit D düzeyine sahip 
olmayan bireylerde kardiyovasküler hastalık 
riskinin artmış olabileceğini göstermektedir. 

Kardiyovasküler hastalık riskinin belirlenme-
sinde kullanılan bir diğer yararlı belirteç 
trigliserid/HDL kolesterol oranıdır. En atero-
jenik lipoprotein partikülü olan küçük yoğun 
LDL’nin oluşumunu sağlayan ana faktör 
plazma trigliserid düzeyi olduğundan, yüksek 
trigliserid/HDL kolesterol oranı dolaşımdaki 
küçük yoğun LDL konsantrasyonunu yansıt-
maktadır (22). Çalışmamızda bu oran grup 
1’de en düşük ve grup 3’te en yüksek 
bulunmakla birlikte, gruplar arasındaki fark 
anlamlı değildi.  

Ayrıca, artmış trigliserid/HDL kolesterol ora-
nının bozulmuş glukoz ve lipid metaboliz-
masının bir göstergesi olduğu, insülin direnci 
ve beta hücre disfonksiyonu ile ilişkili oldu-
ğuda bildirilmiştir (22-24). Yapılan çalışma-
larda D vitamini eksikliğinin pankreas hücre 
disfonksiyonu ve diyabetes mellitus gelişimi 
ile ilişkili olduğu bildirilmesine rağmen 
(25,26), çalışmamızda her üç grubun HbA1c 
ve açlık kan glukozu değerleri arasında da 
anlamlı fark görülmedi.  

Vit D eksikliği ile kolesterol metabolizması 
arasındaki ilişkinin mekanizması henüz netlik 
kazanmamıştır. Muhtemel mekanizmalardan 
biri, yeterli güneş ışığı ile epidermal hücre-
lerdeki skualenin, 7-dehidrokolesterol ve Vit 
D’ye dönüştüğü, yeterli miktarda güneş ışığı 
alınamadığında ise bu metabolik yolun ko-
lesterol oluşumu yönüne kaydığı şeklindedir 
(27). Başka bir muhtemel mekanizma ise, 
kolesterolün Vit D sentezinde bir prekürsör 
olabileceği yönündedir (28). Vit D sentezinin, 
gıda veya safra kaynaklı kolesterolün, barsak 
epitelinde 7-dehidrokolesterole oksidasyonu 
ile başladığı ve epidermal hücrelere taşınan 
7-dehidrokolesterolün güneş ışığı etkisi ile 
kolekalsiferole dönüştüğü bildirilmiştir (29). 
Yeterli güneş ışığı olmadığında 7-dehidro-
kolesterol Vit D sentezi için kullanıla-
mayacağından metabolik yol yine kolesterol 
oluşumu yönüne kayabilir.  

Hasta sayısının azlığı çalışmamızı kısıtlayan 
major faktörlerden biridir. Ayrıca çalışma-
mızın retrospektif niteliği ve laboratuvar veri 
tabanı bazlı olması nedeniyle, katılımcıların 
klinik verilerine erişim kısıtlı olmuştur.  

Sonuç olarak Vit D eksikliği dünya çapında 
yaygın bir sağlık sorunudur. Çalışmamızda 
Vit D düzeyi ile total ve LDL kolesterol ara-
sında negatif bir ilişki olduğu gösterilmiştir. 
Ancak daha fazla hasta sayısı içeren ve Vit D 
ile lipid profili arasındaki neden sonuç 
ilişkisini yansıtan prospektif çalışmalarla 
bulgularımızın desteklenmesi gerekmektedir. 
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