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Tip 1 diyabetli erişkinlerde D vitamini eksikliğinin serum sIL-2R, IL-6 ve TNF-alfa 
düzeyleri üzerine etkisi

The effect  of vitamin D deficiency on serum sIL-2R, IL-6 and TNF-alpha levels in adults with 
Type 1 diabetes

Mehmet Türken1, Sedat Yılmaz2, Leyla Çolpan3, Belkis Aydınol3, Alpaslan Kemal Tuzcu4

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the 
role of vitamin D deficiency in DMT1 pathogenesis by ex-
amining the effects of vitamin D levels on immune modu-
latory cytokines in patients with DMT1.
Methods: Thirty adults with DMT1 from the endocrine 
clinic and 30 healthy controls were included in the study. 
Measurements for 25-hydroxyvitamin D (25OHD), soluble 
interleukin-2 receptor (sIL-2R), interleukin-6 (IL-6), and 
tumor necrosis factor-α (TNF-α) levels were obtained 
from serum samples from each study participant. Mea-
surements were compared between the control group 
and the patient group. Correlations between 25OHD lev-
els and the levels of sIL-2R, IL-6, and TNF-α cytokines 
were investigated in patients with DMT1. 
Results: The mean 25OHD value for the DMT1 pa-
tients was significantly lower than for the control group 
(14.9±9.8 ng/ml versus 24.8±9.4 ng/ml, respectively; 
p<0.01). The mean sIL-2R and TNF-α scores for patients 
with DMT1 were significantly higher than for the control 
group (707.3 ± 265 U/mL versus 403.1 ± 128 U/mL, re-
spectively; p<0.01; and 10.2±3.0 pg/mL versus 3.8 ± 1.6 
pg/mL, respectively; p<0.01). There was no significant 
difference between the mean IL-6 scores of the DMT1 
patients and the controls (3.7±1.5 pg/mL versus 4.6±1.3 
pg/mL, respectively; p=0,202). Negative correlations with 
varying levels of significance were observed between 
25OHD and sIL-2R, IL-6, and TNF-α cytokine levels in 
patients with DMT1.
Conclusion: Vitamin D deficiency in DMT1 patients may 
contribute to disease pathogenesis by increasing sIL-2R, 
IL-6, and TNF-α cytokines.
Key words: Diabetes mellitus type 1, vitamin D defi-
ciency, soluble interleukin-2 receptor, interleukin-6, tumor 
necrosis factor-α 

ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı tip 1 diyabetes mellitus 
(DMT1)  hastalarında D vitamini düzeyinin immun düzen-
leyici sitokinlere etkilerini araştırarak vitamin D eksikliği-
nin DMT1’i nasıl oluşturduğunu araştırmaktır.
Yöntemler: Çalışmaya endokrin kliniğine gelen toplam 
30 erişkin DMT1’li ve 30 sağlıklı kontrol grubu dâhil edil-
di. DMT1 hastalarının ve kontrol grubunun serumlarında 
25-hidroksivitamin D (25OHD), solubl interlökin-2 resep-
tör (sIL-2R) , interlökin-6 (IL-6), tümör nekrozis faktör al-
fa-α (TNF-α) düzeyleri ölçüldü. DMT1 hastalarda bulunan 
değerler ile kontrol grubu değerleri karşılaştırıldı. Yine 
DMT1 hastalarında 25OHD düzeyi ile sIL-2R,IL-6, TNF-α 
sitokinlerin düzeyleri arasında korelasyon olup olmadığı 
araştırıldı.
Bulgular: DMT1 hastalarındaki ortalama 25OHD düzeyi 
kontrol grubundan anlamlı olarak daha düşüktü (sırası ile 
14,9 ± 9,8 ng/ml, 24,8 ± 9,4 ng/ml, p<0,01). DMT1 has-
talarındaki ortalama sIL-2R, TNF-α değerleri kontrol gru-
bundan anlamlı olarak daha yüksekti. (sırası ile 707,3 ± 
265 U/mL, 403,1 ± 128 U/mL, p<0.01) ve (10,2 ± 3,0 pg/
mL, 3,8 ± 1,6 pg/mL, p<0,01). DMT1 hastalarındaki orta-
lama IL-6 değerinin kontrol grubundan anlamlı farkı yoktu 
(3,7± 1,5 pg/mL karşı 4,6 ± 1,3 pg/mL, p=0,202). DMT1 
hastalarındaki 25OHD değeri ile sIL-2R, IL-6, TNF-α si-
tokinlerin değerleri arasında değişik derecelerde negatif 
korelasyon bulundu.
Sonuç: Bulunan negatif korelasyon DMT1 hastalarındaki 
D vitamini eksikliğinin, sIL-2R, IL-6, TNF-α sitokinleri art-
tırarak hastalığın patogenezinde etkili olabileceğini gös-
termektedir.
Anahtar kelimeler: Tip1 diyabetes mellitus, D vitamini 
eksikliği, solubl interlökin-2 reseptör, interlökin-6, tümör 
nekrozis faktör alfa-α 
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GİRİŞ

Diyabetes Mellitus (DM), insülin eksikliği veya in-
sülin etkisindeki yetersizlik nedeniyle vücudun kar-
bonhidrat, yağ ve proteinden etkili biçimde yarar-
lanamadığı akut komplikasyonlarıyla ölüme neden 
olan, kronik komplikasyonlarıyla özellikle retinal, 
renal ve nöral dokuyu etkileyen, uzun süreli tedavi 
gerektiren kronik bir metabolik hastalıktır [1]. DM 
genel olarak tip 1 ve tip 2 olarak 2 büyük gruba ayrı-
lır. DMT1 çocuk yaş grubunda sık görülen T-hücre-
lerinin aracılık ettiği insülin üretiminde görev alan 
pankreasın beta hücrelerinin kronik otoimmün veya 
otoimmun dışı nedenlerle haraplanması sonucu ge-
lişen bir hastalıktır [2]. Yakın zamanda D vitamini-
nin, kalsiyum homeostazisi ve kemik metabolizma-
sı [3] dışında hücre farklılaşması, proliferasyon in-
hibisyonu ve immünmodülasyonu [4] içine alan çok 
önemli biyolojik etkileri olduğu ortaya konmuştur 
[5]. Yapılan çalışmalar düşük serum D vitamini 
seviyesinin DMT1 dahil olmak üzere, otoimmün 
hastalıklar için bir risk faktörü olduğuna dair kanıt-
lar sunmuştur [6-11]. Yine D vitamini takviyesi ile 
DMT1 önlendiğine dair çok sayıda olumlu ve daha 
az olarak olumsuz çalışmalar yayınlanmıştır [12-
18]. Ancak, D vitamininin DMT1 gelişimini önle-
medeki rolünü araştıran geniş kapsamlı çalışmalar 
bulunmakla beraber, patogenezi üzerinde nasıl etki 
yaptığı henüz tam anlaşılamamıştır [19].

Sitokinler hem doğal hem de spesifik immun 
yanıtta, immün sistem hücrelerinin birbirleri ile olan 
ilişkilerini düzenleyen çözünür protein veya gli-
koproteinlerdir. Bu sitokinlerden interlökin-2 (IL-2) 
T lenfositlerin otokrin ve parakrin büyüme faktörü-
dür. En önemli immünoregülatör sitokinler arasın-
da yer alır. Uygun antijen uyarısı ile IL-2 sentezi 
esas olarak yardımcı T hücre1 (Th1) lenfositlerde 
yapılır [20-21]. T lenfosit aktivasyonunu takiben bu 
hücrelerin yüzeyinde interlökin-2 reseptör (IL-2R) 
ekspresyonunun arttığı ve muhtemelen proteolitik 
bir parçalanma sonucu bu reseptörlerin solubl bir 
formda salgılandığı, bu şekilde T lenfosit aktivasyo-
nu sırasında serumda sIL-2R düzeyinin yükseldiği 
bildirilmiştir [22-23]. IL-6 ve TNF-α gibi sitokin-
ler proinflamatuar yanıtlarda rol oynar, patojenlerin 
hızlı eliminasyonuna yardım ederek immün yanı-
tın arttırılmasında görev alır [24]. IL-6 esas olarak 
mononükleer fagosit hücrelerden, T lenfositlerden, 
vasküler endotelyal hücrelerden ve fibroblastlardan 

salınır [25]. TNF-α başlıca monosit-makrofaj tara-
fından üretilmektedir [26].

Biz DMT1 hastalarındaki D vitamini eksikli-
ğinin immun düzenleyici sitokinlere (sIL-2R, IL-6, 
TNF-α) etkilerini araştırarak DMT1 patogenez ça-
lışmalarına katkı sağlamayı amaçladık.

YÖNTEMLER

Bu çalışma, Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Endok-
rinoloji Anabilim Dalında yapıldı. Çalışmamız için 
18.05.2010 tarihinde 23 numaralı etik kurul onayı 
alındı. Hasta grubu 1 Nisan 2011-30 Eylül 2011 
tarihleri arasında endokrinoloji ve diyabet polikli-
niğinde takip ve tedavi edilen, 18-55 yaş arasında 
olan, 2003 American Diabetes Association (ADA) 
kriterlerine göre diyabetes mellitus (DM) tanısı ko-
nulan, anti-glutamik asit dekarboksilaz (anti-GAD) 
ve/veya adacık hücre otoantikorları (ICA) mev-
cut olan, diyabet başlangıcı 30 yaşın altında olan, 
C-peptid düzeyleri referans değerin (1,1-4,4 ng/mL) 
altında olan, beden kitle indeksleri (BKİ) düşük ve 
normal olan, vitamin D metabolizmasını etkileyen 
kronik hastalığı (böbrek yetmezliği, karaciğer has-
talığı, mide bağırsak rezeksiyonu, hiperparatiroidi 
vb.) olmayan, vitamin D metabolizmasını etkileyen 
ilaç (fenitoin, fenobarbital, insülin, tiroid hormonu) 
kullanmayan 30 DMT1 hastasından oluşturuldu. 
Tüm hastalardan aydınlatılmış onam alındı. Kont-
rol grubu herhangi bir hastalığı olmayan, 18-41 yaş 
arasında olan 30 sağlıklı, gönüllü bireyden oluştu-
ruldu.

Antikoagülan olarak EDTA içeren tüplere alı-
nan kanlardan High-performance liquid chromatog-
raphy (HPLC) tekniği ile Shimadzu LC-10 cihazın-
da (Kyoto, Japan) 25OHD değerleri ve Agilent 1100 
cihazında (Wilmington, DE, USA) HbA1c değerleri 
ölçüldü. Antikoagülan içermeyen jelli tüplere alınan 
kanlardan chemiluminescent immunometrik assay 
tekniği ile Immulite 1000 cihazında (Siemens Me-
dical Diagnostics, Los Angeles, CA, USA) sIL-2R 
,IL-6, TNF-α değerleri, Modular E170 cihazında 
C-peptid değerleri (Roche Diagnostics Corp., Indi-
anapolis, USA) ve enzyme-linked immunosorbant 
assay (ELISA) yöntemi ile DSX Automated System 
cihazında (Euroimmun Medizinische Labordiag-
nostika AG) anti-GAD, ICA otoantikorları ölçüldü.
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Çalışmada elde edilen bulgular değerlendiri-
lirken istatistiksel analizler için Statistical Package 
for Social Sciences (SPSS) for Windows 15 progra-
mı kullanıldı. Elde edilen sonuçlar % 95’lik güven 
aralığında, anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlen-
dirildi. DMT1 hastalarında ve kontrol grubundaki 
parametrik olan yaş, BKİ, 25OHD, IL-6, TNF-α 
verileri bağımsız örneklem t-testi ile karşılaştırıldı. 
Yalnız DMT1 hastalarında, yalnız kontrol grubu 
bireylerinde ve ikisinde birden D vitamini düzeyi 
ile BKİ, IL-6, TNF-α değerleri arasında korelasyon 
olup olmadığı Pearson korelasyon analizi ile değer-
lendirildi. DMT1 hastalarında ve kontrol grubunda 
ölçülen C-peptid, sIL-2R, HbA1c verileri Mann-W-
hitney U-testi ile karşılaştırıldı. Yalnız DMT1 hasta-
larında, yalnız kontrol grubu bireylerinde ve ikisin-
de birden D vitamini düzeyi ile C-peptid, sIL-2R, 
HbA1c değerleri arasında korelasyon olup olmadığı 
Spearman korelasyon analizi ile değerlendirildi. 
Korelasyon değerlendirmesinde 1988’de Cohen 
tarafından tanımlanan 0.10-0.29 değeri düşük ko-
relasyon, 0.30-0.49 değeri orta korelasyon ve 0.50-
1.00 değeri yüksek korelasyon sınıflaması kulla-
nıldı [27]. D vitamini düzeyi değerlendirilmesinde 
30 ng/mL (75nmol/L) üstünde olan serum 25OHD 
düzeyleri yeterlilik kabul edilirken 21-30 ng/mL 

(50-75 nmol/L) arasında olan serum 25OHD düzey-
leri yetersizlik ve 20 ng/mL (50nmol/L) altında olan 
25OHD düzeyleri ise eksiklik olarak kabul edildi 
[28].

BULGULAR

Bu çalışmada 30 DMT1 ve 30 kontrol grubundan 
oluşan toplam 60 erişkinin laboratuar bulguları de-
ğerlendirilmiş olup sonuçlar tablo 1 de sunulmuş-
tur. Hasta ve kontrol grubu karşılaştırıldığında BKİ, 
C-peptid, 25OHD değerleri, DMT1 hastalarında an-
lamlı derecede düşüktü (p<0.01, p<0.01, p <0.01, 
Tablo 1). DMT1 hastalarında 25OHD ortalama 
değeri D vitamini eksikliği, sağlıklı kontrol grubu 
bireylerinin 25OHD ortalama değeri ise D vitami-
ni yetersizliği düzeyindedir. DMT1 hastalarının 
28’inde 25OHD’i yetersizliği veya eksikliği varken 
2’sinde 25OHD düzeyi yeterliydi. Sağlıklı kontrol 
grubu bireylerinin 20’sinde 25OHD’i yetersizli-
ği veya eksikliği varken 10’unda 25OHD düzeyi 
yeterliydi. (p = 0.019, OR = 7.0; Güven aralığı = 
1.38-35.48). HbA1c ortalaması DMT1 hastalarında 
sağlıklı kontrol grubu bireylerinden anlamlı olarak 
daha yüksekti (p<0.01, Tablo 1).

Parametre DMT1 Kontrol P değeri (Referans değerler)
Yaş (yıl) 25,1±8,6 27,7±5,6 0,179
BKİ (kg/m2) 21,3±2,5 24,4±2,8 < 0,01
C-peptid (ng/mL) 0,20±0,21 4,79±3,31 < 0,01 (1,1-4,4)
HbA1c (%) 11,0±3,5 5,1±0,5 < 0,01 (% 4-6)
25OHD (ng/mL) 14,9±9,8 24,8±9,4 < 0,01 (Kış:10-60, Yaz:20-120)
IL-2R (U/mL) 707,3±265,3 403,1±128,0 < 0,05 (223- 710)
TNF-α (pg/mL) 10,2±3,1 3,81±1,6 < 0,01 (4-10)
IL-6 (pg/mL) 3,7±1,5 4,56±1,3 0,202 (0-12)

BKİ: Beden kitle indeksi

Tablo 1. Tip 1 diabetli (DMT1) 
hastaların ve sağlıklı kontrol 
grubu bireylerinin bazı para-
metrelerinin karşılaştırılması

sIL-2R değerleri her iki grupta da referans 
sınırlar (223-710 U/mL) içindeydi ancak DMT1 
hastalarında sağlıklı kontrol grubu bireylerinden 
anlamlı olarak daha yüksekti (p<0.05, Tablo 1). 
TNF-α değerleri DMT1 hastalarında sağlıklı kont-
rol grubu bireylerinden anlamlı olarak daha yük-
sekti (p<0.001, Tablo 1). DMT1 hastaları sağlıklı 
kontrol grubu bireyleri arasında IL-6 sonuçları ba-

kımından gruplar arasında anlamlı bir farklılık yok-
tu (p=0.202, Tablo 1).

Tablo 2’ye göre DMT1 hastalarında D vitamini 
düzeyi ile BKİ ve TNF alfa arasında orta derece-
de negatif korelasyonlar bulunurken (r= -0.349, r= 
-0.443), D vitamini düzeyi ile IL-6 değeri arasında 
kuvvetli negatif korelasyon bulundu (r= -0.661). 
Kontrol grubunda D vitamini düzeyi ile TNF-α ve 
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IL-6 değerleri arasında orta pozitif korelasyon (r= 
0.356, r= 0.318) bulunurken IL-2R değeri arasın-
da kuvvetli pozitif korelasyon bulundu (r= 0.517). 
İkisinde birden D vitamini düzeyi ile HbA1c değeri 
arasında orta negatif korelasyon (r= 0.217) bulunur-

ken TNF-α değeri arasında kuvvetli negatif korelas-
yon bulundu (r= -0.553). Diğer parametreler arasın-
da bazılarında hiç ilişki yoktu veya ilişkiler zayıf 
olarak saptandı.

Tablo 2. İki grup birlikte, DMT1grubu ve 
kontrol grubu bireylerinde 25OHD düzeyi 
ile diğer parametrelerin korelasyon de-
ğerlendirmesi

İki grup birlikte DMT1 Kontrol

r p r p r p
BKİ (kg/m2) 0,096 0,494 -0,349 0,087 -0,059 0,772
C-peptid (ng/mL) -0,149 0,468 -0,077 0,715 -0,149 0,468
HbA1c (%) -0,301 0,119 0,238 0,253 0,016 0,935
IL-2R (U/mL) 0,217 0,576 -0,257 0,303 0,517 0,154
TNF-α (pg/mL) -0,553 0,014 -0,433 0,183 0,356 0,387
IL-6 (pg/mL) 0,056 0,825 -0,661 0,037 0,318 0,443

TARTIŞMA

Beden kitle indeksi ve C-peptid değerleri DMT1 ve 
diyabetes mellitus tip 2 (DMT2) hastalarının ayı-
rıcı tanısında kullanılmaktadır. DMT1 hastaların 
beden kitle indeksleri genellikle zayıf kilolu sını-
fında olurken DMT2 hastaların beden kitle indeks-
leri obez sınıfındadır. DMT1 hastalarında C-peptid 
değeri düşük düzeyde olurken DMT2 hastalarında 
düşük, normal ya da yüksek düzeyde olabilmekte-
dir [29]. Bizim çalışmamızda DMT1 hastalarındaki 
ortalama beden kitle indeksi zayıf ve normal kilolu 
sınıfında, ortalama C-peptid değerleri ise referans 
değerden düşük düzeyde bulundu. Bulduğumuz bu 
değerler DMT1 hastalarında beklenen değerlerdir. 
Hemoglobinopatisi olmayan sağlıklı bireylerde 
HbA1c düzeyi total hemoglobin miktarının % 4-6’sı 
kadardır. Diyabetik bir hastada HbA1c düzeyleri % 
6,5’in altında ise iyi glisemik kontrolden bahsedi-
lir. Bu oran % 6,5-7,5 arasında ise sınırda, % 7,5’in 
üzerinde ise kötü glisemik kontrol söz konusudur 
[30]. Bizim çalışmamızda DMT1 hastalarındaki 
ortalama HbA1c düzeyi (% 11.0±3.5) referans de-
ğerden yüksek bulundu. Bulunan bu HbA1c düzeyi 
çalışmamızdaki DMT1 hastalarında kötü glisemik 
kontrolün söz konusu olduğunu göstermektedir.

Littorin ve arkadaşları İsveç’te 15-34 yaş ara-
sındaki 459 genç erişkin DMT1 hastası ve aynı 
yaştaki 138 sağlıklı kontrol grubunda yaptıkları ça-
lışmada ortalama plazma 25OHD değerini DMT1 
hastalarında kontrol grubuna göre anlamlı olarak 
daha düşük bulmuşlardır [7]. Al-Daghri ve arka-

daşlarının Suudi Arabistan’da 10-40 yaş arasında-
ki 60 çocuk ve genç erişkin DMT1 hastası ve aynı 
yaştaki 60 sağlıklı kontrol grubunda yaptıkları ça-
lışmada ortalama serum 25OHD değerini DMT1 
hastalarında kontrol grubuna göre anlamlı olarak 
daha düşük bulmuşlardır  [11]. Bizim çalışmamız-
da da bu çalışmalara benzer şekilde ortalama serum 
25OHD değeri DMT1 hastalarında kontrol grubu-
na göre anlamlı olarak daha düşük bulundu. Ancak 
ülkemizin coğrafi konumu nedeni ile çalışmamızda 
bulduğumuz ortalama 25OHD değerinin Littorin ve 
arkadaşlarının İsveç’te buldukları ortalama 25OHD 
değerinden düşük, Al-Daghri ve arkadaşlarının Suu-
di Arabistan’da buldukları 25OHD değerinden yük-
sek olması beklenmeyen bir sonuçtur. Bu durumun 
açıklanması için kullanılan ölçüm yöntemleri, araş-
tırmaya alınan deneklerin giyim tarzları, günlük gü-
neşe maruz kalma süreleri araştırılmalıdır. Cantorna 
ve arkadaşları fare veya insan periferik kanından 
hazırlanan mononükleer hücre kültürlerinde yap-
tıkları çalışmada kültür ortamına ekledikleri D vi-
tamininin uyarılmamış yardımcı T hücre/sitotoksik 
T hücre (Th/Tc)’leri yardımcı T hücre 2/sitotoksik 
T hücre 2 (Th2/Tc2)’ye dönüştürdüğünü ve yardım-
cı T hücre 1(Thl)’in sitokinlerinin (IFN-γ, TNF-α 
, IL-2) sekresyonunu baskıladığını gözlemişlerdir. 
Bu araştırmacılar hazırladıkları mononükleer hücre 
kültürü ortamına D vitamini eklemediklerinde ise 
uyarılmamış Th/Tc’in yardımcı T hücre1/sitotoksik 
T hücre 1 (Th1/Tc1)’e farklılaştıklarını ve oluşan 
Thl/Tcl hücrelerin otoimmün hastalıklarda rol alan 
sitokinleri (IFN-γ ,TNF-α , IL-2) sekrete ettiklerini 
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görmüşlerdir [31]. Muller ve arkadaşlarının lipo-
polisakkarit (LPS) ile stimüle edilen timosit hücre 
kültüründe yaptıkları çalışmada kültür ortamına 
eklenen D vitamininin IL-2 sekresyonunda azalma 
yaptığını gözlemişlerdir [32]. Çalışmamızda hem 
DMT1 hastalarının serum sIL-2R değeri, hem de 
sağlıklı kontrol grubu bireylerinin serum sIL-2R 
değeri referans sınırlarda (223-710 U/mL) bulun-
du. Ancak DMT1 hastalarının serum sIL-2R değe-
ri sağlıklı kontrol grubu bireylerinin serum sIL-2R 
değerinden anlamlı olarak daha yüksekti  DMT1 
hastalarında üst referans sınırda bulduğumuz sIL-
2R düzeyi hücre kültürü çalışmaları ile uyumludur 
ancak referans sınırlar içinde çıkması değerini tar-
tışmalı yapmaktadır.

Popova ve arkadaşları yaptıkları çalışmada hem 
otoantikor pozitif DMT1 olan ve hem de otoantikor 
negatif DMT1 olanlarda TNF-α değerini kontrol 
grubuna göre yüksek bulmuşlardır [33]. Bizim ça-
lışmamızda da bu çalışmalara benzer şekilde DMT1 
hastalarının serum TNF-α değeri sağlıklı kontrol 
grubu bireylerinin serum TNF-α değerinden anlam-
lı olarak daha yüksek bulundu. DMT1 hastalarında 
bulduğumuz yüksek TNF-α değeri, bu molekülün 
hastalığın patogenezinde rol oynadığını düşündür-
mektedir. Muller ve arkadaşlarının lipopolisakkarit 
(LPS) ile stimüle edilen timosit hücre kültüründe 
yaptıkları çalışmada kültür ortamına eklenen D 
vitamininin IL-6 sekresyonunda azalma yaptığını 
gözlemişlerdir. [32]. Thien R ve arkadaşlarının in-
terlökin-4 (IL-4) pozitif hücre kültüründe yaptıkları 
çalışmada kültür ortamına eklenen D vitamininin 
IL-4 pozitif hücrelerin hem proliferasyonunu arttır-
dığını hem de önemli miktarda IL-6 sekresyonunda 
artma yaptığını ve bu oluşan IL-6 ‘nın Thl farklı-
laşmasını inhibe ederken, Th2 hücre farklılaşmasını 
uyardığı görmüşlerdir [34]. Çalışmamızda DMT1 
hastaların serum IL-6 değeri ile sağlıklı kontrol gru-
bu bireylerinin serum IL-6 değeri arasında anlamlı 
farklılık yoktu. Hücre kültürleri ortamına eklenen 
25OHD‘nin IL-6 değerlerine etkisi konusunda ya-
pılan çalışmalarda literatürde farklı sonuçlar bu-
lunmuştur. Bizim çalışmamızda ise serum 25OHD 
düzeyinin IL-6 değerine etkisinin olmadığı görüldü. 
Sonuç olarak, DMT1 grup ile sağlıklı kontrol grubu 
bireyleri yaş, BKİ, C-peptid, HbA1c, 25OHD, IL-
2R, TNF-α, IL-6 düzeyleri açısından karşılaştırıldı. 

Ortalama serum 25OHD değeri DMT1 hastalarında 
kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha düşük bu-
lundu. Ortalama serum sIL-2R ve TNF-α değerleri 
DMT1 hastalarında kontrol grubuna göre anlamlı 
olarak daha yüksek bulundu. Ortalama serum IL-6 
değeri DMT1 hastalar ile kontrol grubu arasında 
farklı bulunmadı. Bundan dolayı DMT1‘li hastala-
rın serumlarında ya da hücre kültürlerinde D vita-
mini düzeyi ile IL-6 düzeyleri arasındaki ilişkinin 
belirlenmesi için yeni çalışmalara ihtiyaç olduğu 
görüldü.

DMT1 hastalarında serum D vitamini değeri 
ile sIL-2R değeri arasında zayıf negatif korelasyon, 
TNF-α değeri arasında orta negatif korelasyon ve 
IL-6 değeri arasında kuvvetli negatif korelasyon bu-
lundu. Bulunan bu negatif korelasyonlar DMT1‘li 
hastalarda azalmış D vitamini düzeyinin bu sito-
kinlerin artmasına yol açarak DMT1 patogenezinde 
etkili olabileceklerini düşündürmektedir. Diyabet 
hastalarında D vitamini eksikliği sık görülmekte-
dir. Çeşitli hücresel, klinik çalışmalar, D vitamini 
eksikliğinin DMT1 patogenezinde rolü olduğunu 
göstermektedir. Mevcut çalışmalarda neden sonuç 
ilişkileri değil, birliktelikler rapor edilmiştir. D vi-
tamininin diyabet patogenezindeki rolünü araştıran 
yeni çalışmalar planlanırken özellikle neden sonuç 
ilişkisinin olup olmadığının incelenmesi esas alın-
malıdır. Yakın zamanda yapılan çalışmalar D vita-
mininin hücre farklılaşması, proliferasyon inhibis-
yonu ve immünmodülasyon gibi biyolojik etkilerini 
ortaya koymuştur. Sitokinler immün sistem hücre-
lerinin birbirleri ile olan ilişkilerini düzenleyen mo-
leküllerdir. D vitamininin antijen sunan hücrelerde 
T hücre aktivasyonunda rol oynayan sitokinlerin 
sekresyonunu inhibe ettiği bilinmektedir. D vitami-
ninin diyabet patogenezindeki neden sonuç ilişki-
lerinin ortaya konabilmesinde sitokinlerin rolünün 
belirlenmesi anahtar rol oynayacaktır.

Sonuç olarak, çalışmamızda ortalama serum 
25OHD değeri DMT1 hastalarında kontrol grubu-
na göre anlamlı olarak daha düşük bulundu. D vi-
tamini ve bazı sitokinler arasında bulunan negatif 
korelasyonlar DMT1 hastalarındaki D vitamini ek-
sikliğinin, sIL-2R, IL-6, TNF-α sitokinleri arttırarak 
hastalığın patogenezinde etkili olabileceğini göster-
mektedir.
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