
Diabetes mellitus (DM), insülin disfonksiyo-
nuna baðlý, kronik seyirli, kalýtsal kökenli, klinik
tablo ve patogenez açýsýndan heterojen karakterli
ve ciddi komplikasyonlarla seyreden multisistemik
bir hastalýktýr. Bu hastalýkta özellikle karbonhidrat
metabolizmasý bozulmakla birlikte yað ve protein
metabolizmasýnda da bozukluklar olur (1,2) ve iyi
kontrol edilemeyen diabette bu olay daha da artar.
DM'da oksidatif ve nonenzimatik protein glikoli-

zasyonu neticesinde, glukoz geçiþ metallerinin
katalize ettiði otooksidasyon ile O2, H2O, H2O2, OH
gibi moleküllere dönüþür. Oksidatif aktivitenin art-
masý serbest radikal oluþumunu ve proteinlerin
glikozillenmesini arttýrýr. Bu glikolizlenmenin tipik
bir örneði glikozillenmiþ hemoglobindir (HbA1C)
(3,4).

Artan glukoz ve glikozillenmiþ proteinler
otooksidasyona uðrayarak serbest radikal oluþtur-
makta ve bu da sonuçta organizmada oksidatif
strese neden olmaktadýr. Son zamanlarda
biyokimyasal ara ürünler ve stres sonucu oluþan
serbest radikallerin diabet dahil birçok hastalýkla il-
gisi olduðu belirtilerek, diabette serbest radikal

Tip II Diabetes Mellitus�lu Hastalarýn Serumunda
Vitamin A ve E Miktarlarýnýn Yüksek Performanslý
Sývý Kromatografisi (HPLC) Ýle Tayini

DETERMINATION OF LEVELS OF VITAMINS A AND
E IN THE SERUM OF TYPE II DIABETES MELLITUS PATIENTS
BY HIGH PERFORMANCE LIQUID CHROMATOGRAPHY(HPLC)

Fikret KARATAÞ*, Mustafa KARATEPE**, Bilal ÜSTÜNDAÐ***

* Yrd.Doç.Dr., Fýrat Üniversitesi Fen Edebiyat Fakültesi, Kimya Bölümü,
** Araþ.Gör., Fýrat Üniversitesi Fen Edebiyat Fakültesi, Kimya Bölümü, ELAZIÐ
***Yrd.Doç.Dr., Fýrat Üniversitesi Týp Fakültesi, Biyokimya ve Klinik Biyokimya AD, ELAZIÐ

Geliþ Tarihi: 16.08.1999

Yazýþma Adresi: Dr.Fikret KARATAÞ
Fýrat Üniversitesi Fen Edebiyat Fakültesi
Kimya Bölümü, ELAZIÐ

Özet
Bu çalýþmada yaþlarý 35-65 arasýnda tip II diabetes mel-

litus hastasý 45 kiþi ile yaþlarý 32-55 arasýnda 21 saðlýklý kiþide
açlýk glukoz, glikolize hemoglobin (HbA1C), A ve E vitamin
miktarlarý tesbit edildi. Diabetes mellitus grubunda glukoz
168.69±7.93 mg/dl, %HbA1C 7.80±0.16, A vitamini
671.42±42.66µg/L ve E vitamini 867.26±33.57µg/dl iken, kon-
trol grubunda, glukoz 94.86±2.80 mg/dl, %HbA1C 4.04±0.05,
A vitamini 702.72±48.74µg/L ve E vitamini 765.57±44.70
µg/dl olarak belirlendi. Glukoz (p<0.001), %HbA1C
(p<0.001), A vitamini (p<0.001) ve E vitamini düzeylerinde
(p<0.01) Diabetes mellitus grubunda, kontrol grubuna göre is-
tatistiki olarak anlamlý farklýlýklar bulundu.

Anahtar Kelimeler: HPLC, Tip II diabetes mellitus,
A ve E vitamini

T Klin Týp Bilimleri 2000, 20:66-72

Summary
In this study, the amount of fasting glucose, glycated he-

moglobin (HbA1C), vitamins A and E have been investigated
for 45 patients with type II  diabetes mellitus, aging between 35
to 65 and 21 healty subjects aging between 32 to 55. Glucose,
HbA1C%, vitamins A and E levels of patients were 168.69±7.93
mg/dl, 7.80±0.16, 671.42±42.66 µg/L, 867.26±33.57 µg/dl,
whereas those of control group were 94.86±2.80 mg/dl,
4.04±0.05, 702.72±48.74 µg/L, 765.57±44.70 µg/dl, respec-
tively. Glucose (p<0.001), HbA1C% (p<0.001), vitamin A
(p<0.001) and vitamin E (p<0.01) levels of patients group
were found  to be  significiantly  different  than those of the
control group.

Key Words: HPLC, Type II diabetes mellitus,
A and E vitamins
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oluþumunun arttýðý ve radikal baðlayýcý sistemlerde
azalma olduðu ileri sürülmüþtür (5).

Hücrelerin metabolik fonksiyonlarý farklý
olduðundan, organizmada sürekli olarak serbest
radikal oluþur. Fakat bu radikallere karþý organiz-
mada güçlü savunma sistemleri vardýr. Biyolojik
sistemleri etkileyen çeþitli peroksidatif faktörlerle,
bunlara karþý gelen antioksidan sistem kapasitesi
arasýnda bir denge oluþmaktadýr. Eðer bu denge
serbest radikal lehine bozulacak olursa patolojik bir
durum ortaya çýkar (5,6). DM'da diabetik kompli-
kasyonlarýn geliþimi ve oksidatif hasarýn arttýðý ve
antioksidan korumanýn önemli derecede bozulduðu
belirtilmektedir (7).

Organizmada süperoksit radikalleri enzimatik
dismutasyonla temizlenirken, antioksidan olarak
bilinen bileþikler de oksijen radikallerinin yok
edilmesini saðlarlar. Bu kimyasal bileþikler arasýn-
da A, E ve C vitaminleri önemli bir rol oynamak-
tadýrlar (8). Sýçanlar üzerinde yapýlan çalýþmalarda
diabetik hastalarda etkili olan insülin hormonu üze-
rine antioksidan vitaminlerin olumlu etkisi olduðu
belirtilmektedir (9).

Vitamin düzeylerindeki deðiþiklikler diabetin
bir özelliði olmamasýna raðmen, yapýlan araþtýr-
malarda diabetiklerde serbest radikal aktivitesinde-
ki artýþ bu hastalýkta antioksidanlara daha çok
ihtiyaç duyulabileceðini gösterebilir (4). Serbest
radikallerin diabette etkin olduðunun belirtilmesi
dolaylý olarak bu hastalýktaki komplikasyonlarý ön-
leme ve tedavisinde radikal oluþumunu önleyici an-
tioksidan vitamin kullanýlabileceði düþüncesinin
oluþmasýna neden olmuþtur. Bu çalýþmada diabetik
hastalarda antioksidan vitaminlerden A ve E vita-
min düzeyleri tesbit edilerek, bu iki vitamin arasýn-
da bir korelasyon olup olmadýðý diabet hastalýðýnýn
izlenmesindeki rolünü belirleyebilmek amaçlan-
mýþtýr.

Materyel ve Metod
Bu çalýþma F.Ü. Araþtýrma ve Uygulama

Hastanesi Dahiliye Polikliniðine müracaat edip di-
abetes mellitus (DM) teþhisi konulmuþ 45 diabetli
ve 21 saðlýklý kiþi üzerinde yapýldý. Diabet grubu
düzenli poliklinik takipleri yapýlan; önceden tip II
diabetes mellitus tanýsý konmuþ, yaþ ortalamasý
51±5.9 olan (35-62 yýl) 18 kadýn ve yaþ ortalamasý
52±8.7 olan (36-65 yýl) 27 erkek hastadan oluþ-

maktadýr. Kontrol grubu; yaþ ortalamasý 40±2.7
olan (32-53 yýl) 10 kadýn ve yaþ ortalamasý 43±5.12
olan (34-55 yýl) 11 erkekten oluþmaktadýr. Kontrol
grubu alkol ve sigara baðýmlýlýðý olmayan, ilaç kul-
lanmayan, rutin biyokimya tahlilleri normal olan
ruhen ve bedenen hiç bir problemi olmayan kiþiler-
den oluþturuldu.

Örneklerin Alýnmasý ve
Analize Hazýrlanmasý

Çalýþmada hasta ve kontrol grubuna alýnan
kiþilerin 10-12 saat açlýktan sonra uygun þartlar
saðlanarak 6 ml venöz açlýk kanlarý alýndý. Alýnan
kan örnekleri 4000 devir/dk'da 10 dakika
santrifüjlenerek serumlarý ayrýldý. Serumda rutin
biyokimyasal analizler hemen yapýlýrken elde
edilen serumlarýn 1ml'si A ve E vitamini üç gün
içerisinde çalýþýlmak üzere alüminyum folyo ile
kaplý polietilen tüplere alýnarak -70°C'de derin don-
durucuda bekletildi (10).

Derin dondurucudan alýnan serum örnekleri
karanlýkta çözüldükten sonra, serum örneðinden
200 µL bir tüpe alýnarak üzerine 400 µL etanol
ilave edilerek proteinler çöktürüldü. Daha sonra
bunun üzerine 200 µL n-hekzan ilave edilerek
vortekste karýþtýrýldý. Karýþým 4000 devir/dk'da 3
dakika santrifüjlenerek üstteki hekzan fazý ayrýldý.
Her bir serum örneði için hekzanla ekstraksiyon
iþlemi en az iki defa tekrarlandý. Böylece, serum
içindeki A ve E vitamininin tamamý hekzan fazýna
alýndý. Ayrýlan hekzan fazý azot gazý altýnda kuru-
luða kadar uzaklaþtýrýldý. Daha sonra örnekler
tekrar 400 µL % 100 metanolde çözülerek analize
hazýr hale getirildi. HPLC'de hareketli faz olarak
metanol: asetonitril: kloroform (47 : 42 : 11)
karýþýmý kullanýldý. Vitamin A (retinol) 326, vita-
min E (a-tokoferol) ise 296 nm'lik dalga boylarýn-
da tayin edildi (10,11).

Bu çalýþmada, HPLC cihazý (CECIL 1100 se-
ries Cambridge England) ve C18 kolonu kullanýldý.
%HbA1C ve glukoz deðerleri ise Olympus AU 600
oto analizör (Olympus AU 600 Autoanalyser,
Olympus Corp. Tokyo, Japan) ile glukoz kitleri
(olympus kiti) kullanýlarak ölçüldü. Bulgular nor-
mal daðýlým göstermekte olup aþýrý uç deðerler
deðerlendirmeye alýnmadý. Ortalama ± standart de-
viasyon (SD) olarak verildi ve istatistiksel olarak
"Student-t testi" kullanýlarak deðerlendirildi.
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Bulgular
Kontrol ve diabetik olmak üzere iki grupta da

kadýnlarda A ve E vitamin düzeyleri erkeklerden
daha yüksek gibi gözükmektedir. Bu nedenle cin-
siyete göre vitaminlerin farklýlýðýný belirleyebilmek
için Tablo 2 oluþturuldu.

Özellikle kontrol grubunda E vitamini düzey-
leri yüksek olan kiþilerin A vitamin düzeyleri de
yüksek gibi bulundu. Bu nedenle grup içerisinde A
ile E vitamini arasýnda bir korelasyonun olup ol-
madýðý belirlenmeye çalýþýldý. Kontrol (Þekil 1) ve
hasta gruplarýnda (Þekil 2) A vitamini deðerlerine
karþý E vitamini deðerleri grafiðe alýnarak doðru
denklemleri ve regrasyon katsayýsý belirlendi. Bu
doðru denklemler ve regresyon katsayýlarý kontrol
grubu için y=256.0097+0.7281x R=0.71, diabetik-
ler için ise y=734.7651+0.1979x R=0.29 olarak bu-
lundu.

Yaptýðýmýz bu çalýþmada, ekstraksiyon iþlem-
lerinde geri kazanma (Recovery), A vitamini için
%98, E vitamini için %99.5 oranýnda gerçekleþti-
rildi.

Tartýþma
Diabetes mellitusta görülen vasküler patoloji-

lerin oluþmasýnda geçiþ metalleri tarafýndan kata-

lizlenen oksidasyon reaksiyonlarýnýn ve ortaya
çýkan oksidatif stresin etkili olduðu ileri sürülmek-
tedir. Oksidatif stresin biyolojik yapýlar üzerinde
belirgin bir þekilde zarar verici potansiyeli vardýr.
Düþük molekül aðýrlýklý redüktanlar (örneðin
glukoz,  askorbat  ve  poliansatüre yað asitleri) in-
vivo olarak geçiþ metallerinin katalizlediði oksi-
dasyon ile H2O2 ve lipit peroksitleri oluþturarak ok-
sidatif strese katkýda bulunmaktadýr (3). Diabetin
komplikasyonlarý metabolik stresin bir sonucu
olarak geliþmektedir. Metabolik stres ise, oksidatif
stresin artmasýna neden olmaktadýr. Bu durum dia-
bet komplikasyonlarýnýn geliþimini kolaylaþtýran
yapýsal ve fonksiyonel hasarý oluþturmaktadýr. Bu
hasar sonucu oluþan HbA1C kan glukozunun kýsa
süreli deðiþimlerinden etkilenmediði ve kanýn alýn-
masýndan önceki ortalama 4-6 haftalýk sürenin kan
glukoz düzeyini yansýttýðý ve bu yüzden diabetik
hastalardaki glukoz regülasyonunun bir gösterge-
sidir (3,12). Tablo 1'de görüldüðü gibi çalýþmamýz-
da diabetiklerin HbA1C düzeylerinin (7.80±0.16)
kontrol grubuna (4.04±0.05) göre daha yüksek
olduðu tesbit edildi (p<0.001).

Yine kan glukoz düzeyleri diabetiklerde
(168.69±7.93) iken kontrol grubunda bu deðer
(94.86±2.80) olarak bulundu (p<0.001). Diabetik
hastalarýn takiplerinde kullanýlan ve tedavinin

Tablo 2. Kontrol ve hasta grubu kadýn ve erkeklerdeki A ve E vitamin düzeyleri

Kontrol Grubu n Vitamin A (µg/L) Vitamin E (µg/dl)

Erkek 11 691.34±37.32 751.56±30.64
Kadýn 10 715.21±36.29 780.92±29.30
P P >0.05 P>0.05

Hasta Grubu n Vitamin A (µg/L) Vitamin E (µg/dl) 

Erkek 27 651.42±22.63 852.74±19.05
Kadýn 18 701.36±12.74 889.07±11.76
P P< 0.01 P< 0.05

Tablo 1. Diabet ve kontrol gruplarýna ait açlýk glukoz, %HbA1C, A ve E vitamin düzeyleri

Grup n Glukoz (mg/dl) %HbA1C Vitamin A (µg/L) Vitamin E (µg/dl)

Tip 2 DM 45 168.69±7.93 7.80±0.16 671.42±42.66 867.26±33.57
Kontrol 21 94.86±2.80 4.04±0.05 702.72±48.74 765.57±44.70
P P< 0.001 P< 0.001 P< 0.001 P< 0.01
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Þekil 1. Kontrol Grubu A ve E vitaminlerinin karþýlaþtýrýlmasý (p<0.01).
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Þekil 2. Diabetiklerde A ve E vitaminlerinin karþýlaþtýrýlmasý (p>0.05).
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düzenini saðlayan HbA1C düzeylerinin kontrol
grubuna göre anlamlý olarak artmýþ olmasý diabe-
tiklerin iyi kontrol edilemediklerini düþündürmek-
tedir.

Glikozillenmiþ proteinler otooksidasyona
uðrayabilir ve bu sýrada serbest radikaller üretilir.
Biyolojik sistemlerde hem normal metabolizmanýn
yan ürünü olarak, hem de yabancý maddelerin etki-
siyle meydana gelen serbest radikaller hücre mem-
branlarýna zarar verirler ve deðiþik hastalýklarla
etkilerini gösterirler. Organizmada bu bileþiklerin
zararlý etkilerine karþý küçük molekül aðýrlýklý
radikal tutucularý ve enzimlerden oluþan savunma
sistemleri bulunmaktadýr. Serbest radikallerin reak-
tif yapýlarý ve çok kýsa ömürlü olmalarý doðrudan
tayinlerini güçleþtirmektedir. Bu nedenle serbest
radikal reaksiyonlarýnýn ürünleri ve savunma sis-
temlerinin incelenmesi pek çok araþtýrmacý tarafýn-
dan tercih edilmektedir (13,14).

Ceriello ve arkadaþlarý (15) yaptýklarý çalýþma-
da E vitamini uygulamasýnýn diabetiklerde protein
glikozillenmesinin azaltabileceðini belirtmiþ ol-
malarýna raðmen, Shoff ve arkadaþlarý (16) ise, ak-
sine diabetiklerde E vitamini alýmýyla glikohemo-
globin arasýnda herhangi bir iliþki gözlemediklerini
bildirmektedirler. Vatassery ve arkadaþlarý (17) dia-
betiklerin plazma total a-tokoferol düzeylerinin
saðlýklý kiþilerden istatistiki olarak önemli derecede
yüksek olduðunu bildirmiþlerdir. Ceriello ve
arkadaþlarý (18) tip II diabetiklerin plazmalarýnda
kontrol grubuna göre radikal tutucu antioksidan
parametreler ve vitamin A miktarýnýn anlamlý bir
azalma gösterdiðini vitamin E'nin ise anlamlý mik-
tarda arttýðýný belirtmiþlerdir.

Caye-Vaugien ve arkadaþlarý (19) diabetik-
lerde kontrol grubuna göre, plazma a-tokoferol se-
viyesinin önemli derecede arttýðýný fakat trombosit
ve eritrositlerde ise önemli bir farklýlýk olmadýðýný
belirtmektedirler. Cinaz ve arkadaþlarý (20) dia-
betik çocuklarýn ortalama plazma E vitamini
(870.80±220.51 mg/dL) ile kontrol grubu
(891±221.21 mg/dL) p>0.05 arasýnda önemli bir
farklýlýk olmadýðýný belirlemiþlerdir.

Gürbilek ve arkadaþlarý (4), yaptýklarý çalýþma-
da diabetli hastalarda plazma E vitamini düzeyleri-
ni 472.6±183 µg/dl, kontrol grubunda ise
422.7±145 µg/dl olarak bulmuþlardýr. Çalýþmamýz-
da ise diabetiklerin vitamin E düzeylerinin

(867.26±33.57 µg/dl) kontrol grubuna (765.57±
44.70 µg/dl) göre anlamlý olarak yüksek olduðu
tesbit edildi (P<0.01). Çoðu araþtýrmalarda, dia-
betiklerde E vitamini düzeyinin kontrol grubuna
göre düþük olduðu, bazý araþtýrmalarda ise E vita-
mini düzeyinde deðiþme olmadýðý belirtilmektedir.
Bir kýsým araþtýrmacýlar da E vitaminin diabetik-
lerde kontrol grubuna göre daha yüksek olduðunu
vurgulamýþlardýr. Bulgularýmýz ise kontrol grubuna
göre diabetiklerde E vitamini düzeylerini daha yük-
sek bulanlar ile uyuþmakta ve 4, 17,18, 19, 22 nolu
literatürlerle uyumluluk göstermektedir.

A vitamini için ise Martinoli ve arkadaþlarý
(21) genç diabetik hastalarýn plazma retinol se-
viyesinde anlamlý bir azalma, nefropatili diabetik-
lerin plazma a-tokoferol seviyesinin ise önemli
derecede deðiþtiðini ileri sürmektedirler. Krempf
ve arkadaþlarý (22) kontrol grubuna göre tip I dia-
betiklerin kanýnda A vitamini konsantrasyonunda
azalma olmasýna raðmen tip II de artma, E vita-
mininde ise her iki tipte de önemli miktarda artma
olduðunu belirlemiþlerdir.

Granado ve arkadaþlarý (23) diabetik hastalarýn
serumlarýnda provitamin A karotenoidlerin daha
yüksek olmasýna raðmen serum retinol düzeyinin
daha düþük olduðunu belirlemiþlerdir. Rautalahti,
ve arkadaþlarý (24), b-karoten, A ve E vitamininin
serum konsantrasyonlarýnýn mevsimlere baðlý
olarak deðiþimini inceleyerek, vitamin A, b-karo-
ten düzeylerinin mevsimlerdeki besin kaynaklarýna
göre çeþitli deðerlerde deðiþtiði halde, vitamin E
düzeyinin önemli derecede deðiþmediði ve ortala-
ma olarak 27.6 µmol/L'de kaldýðý göstermiþlerdir.
Canfield ve arkadaþlarý (25), farklý kronik hastalýk-
larla karotenoidler arasýndaki iliþkiyi belirtmiþtir.
Yüksek dozlardaki karotenoidler, baðýþýklýk siste-
mini uyarýr. rutin biyokimya tahlilleri normal olan
vitamin A'nýn da içinde bulunduðu karotenoidlerin
biyolojik aktiviteleri oldukça karmaþýktýr. Yapýlan
bu çalýþmada yine Tablo 1'de görüleceði üzere dia-
betiklerin vitamin A düzeyleri (671.42±42.66) iken
kontrol grubunda bu deðerler (702.72±48.74)
arasýnda bulunmuþtur. Bulgularýmýz 23 ve 24 nolu
literatürle uyumluluk saðlamaktadýr. A vitaminin
diabetiklerde  düþük  olmasýnýn  nedeni  diabet  ile
iliþkili olabileceði gibi A vitamininin antioksidan
özelliðinin E vitaminine göre daha az olmasý ya da
A vitamininin mevsimsel beslenmelerdeki
deðiþimine de baðlý olabileceði ileri sürülebilir.
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Çalýþma kapsamýna alýnan gruplarda Tablo
2'de görüleceði üzere özellikle kontrol grubu erkek-
lerde A ve E vitamini sýrasýyla (691.34±37.32),
(751.56±30.64) iken kadýnlarda ise (715.21±
36.29), (780.92±29.30) olarak bulundu. Verilerden
de görüleceði üzere kontrol grubunda cinsiyete
göre anlamlý bir vitamin farklýlýðý (P>0.05) gözlen-
medi. Diabetiklerde ise erkeklerde A vitamini
(651.34±22.63) iken kadýnlarda (701.36±12.74)
olarak belirlendi (P< 0.01). E vitamini ise erkek-
lerde (852.74±19.05) iken kadýnlarda (889.07±
11.76) olarak bulundu (P<0.05). Verilerden de
görüleceði üzere A ve E vitamini düzeyleri kadýn-
larda erkeklere göre daha yüksek olduðu tesbit edil-
di.

Menopoz dönemindeki kadýnlarýn kan serumu
lipit peroksidasyon düzeyleri, östrojen salgýlan-
masýnýn olmamasýna baðlý olarak, menopoz dönemi
öncesine kýyasla yüksek bulunmuþtur. Bilindiði
gibi kadýnlarda östrojen hormonu salgýlanmasý
erkeklerden yüksektir. Buna baðlý olarak da kadýn-
larýn kan serumu lipit peroksidasyon düzeyleri
erkeklerden azdýr. A ve E vitamini ise antioksidan
özelliklerinden dolayý kanda lipit peroksidasyonla
ters iliþkilidir (26). Bu çalýþmamýzda Tablo 2'de
görüleceði kontrol grubunda cinsiyete göre anlamlý
bir faklýlýðýn olmamasý lipit peroksidasyonunun da-
ha az olmasýna, diabetiklerde ise kadýnlara kýyasla
erkeklerde kan serumu A ve E vitamin düzeylerini
daha düþük olmasý kadýnlarda östrojen hormo-
nunun erkeklerden daha yüksek olmasýna baðla-
nabilir.

Kontrol grubunda A ve E vitamini arasýndaki
korelasyon Þekil 1'de r=0.71 olarak, diabetiklerde
ise Þekil 2'de r=0.29 olarak belirlendi. Bu veriler-
den de kontrol grubunda A ve E vitamini arasýnda
daha iyi bir korelasyonun olduðu, diabetiklerde ise
bu korelasyonun bozulmuþ olabileceði düþünüle-
bilir.

Sonuç olarak, uzun dönem çalýþmalar diabet
komplikasyonlarýnýn önlenmesinde A ve E vita-
mininin ve belki de diðer antioksidan sistemlerin
yararýnýn saptanmasýnda yardýmcý olabilir.

Çalýþmada elde edilen verilerin ýþýðýnda dia-
betiklerde artmýþ olan E vitamini düzeylerinin bu
hastalarda oluþan oksidatif hasarý engellemek
amacýyla reaktif olarak yükseldiði ve ancak düþük
dozlarda etki gösteren A vitaminin ise diabetiklerde

kontrole göre azalmasýnýn E vitaminin bu etkisini
stimule etmek amacýyla kullanýlmasýndan kay-
naklandýðý söylenebilir. Ayrýca yapýlacak ileri çalýþ-
malar ile diabetiklerde antioksidan vitaminlerin
dýþarýdan verilerek etkinliðinin araþtýrýlmasý ve DM
komplikasyonlarýnýn kontrolünde etkili olabileceði
düþünülmektedir.
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