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ABSTRACT
Aim: This study is conducted to examine the correlation between vitamin D deficiency and type 1 diabetes since diabetes incidence is rising and 
recent studies have revealed extra osseous effects of vitamin D.

Materials and Methods: Eighty patients with newly diagnosed type 1 diabetes and 30 patients with no systemic disease were included in the study. 
Serum 25-hydroxyvitamin D (25-OHD), parathormone (PTH), calcium (Ca), phosphorus (P), and alkaline phosphatase (ALP) samples were obtained 
from both groups. Blood gas parameters were also obtained from the diabetic group. Information concerning vitamin D usage during pregnancy 
and infancy was acquired through personal interviews with patient’s mothers.

Results: 25-OHD levels were lower in the diabetic group than in the controls (24.43±16.25 ng/mL vs. 34.55±15.03 ng/mL, respectively, p=0.001), 
but the difference was not significant when seasonal variation was taken into consideration (33.44±17.23 ng/mL, vs. 34.55±15.03 ng/mL, p>0.05). 
Vitamin D levels were similar between the groups with ketoacidosis and non-acidotic group, p>0.05, for all). Ca, P, ALP and PTH levels were also 
similar at the time of diagnosis in the acidotic and non-acidotic groups (p>0.05, for all). The relationship between vitamin D use during pregnancy 
and infancy and the development of type 1 diabetes was similar between the diabetic and control groups (p>0.05).

ÖZ
Amaç: Bu çalışma, diyabet insidansının artması ve D vitamininin ekstra osseöz etkilerini ortaya koyması nedeniyle D vitamini eksikliği ile tip 1 
diyabet arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla yapılmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya yeni tanı almış tip 1 diyabetli 80 hasta ve sistemik hastalığı olmayan 30 hasta dahil edildi. Her iki gruptan da serum 
25-hidroksivitamin D (25-OHD), parathormon (PTH), kalsiyum (Ca), fosfor (P) ve alkalen fosfataz (ALP) örnekleri alındı. Diyabetik gruptan kan gazı 
parametreleri de alındı. Gebelik ve bebeklikte D vitamini kullanımı, hastaların annelerinden karşılıklı görüşme ile öğrenildi.

Bulgular: 25-OHD düzeyi diyabetik grupta kontrollere göre daha düşüktü (sırasıyla 24,43±16,25 ng/mL, 34,55±15,03 ng/mL, p=0,001), ancak 
mevsimsel değişkenlik dikkate alındığında fark anlamlı değildi (33,44±17,23 ng/mL, 34,55±15,03 ng/mL, p>0,05). D vitamini düzeyleri ketoasidoz 
olan gruplar ve olmayan grup arasında benzerdi (p>0,05, hepsi için). Asidoz olan ve olmayan grupta tanı anında Ca, P, ALP ve PTH düzeyleri de 
benzerdi (p>0,05, hepsi için). Gebelik ve bebeklik döneminde D vitamini kullanımı ile tip 1 diyabet gelişimi arasındaki ilişki diyabetli ve kontrol 
grupları arasında benzerdi (p>0,05).

Sonuç: D vitamini eksikliği/yetersizliğinin diyabet gelişimi ve başvuru anındaki klinik durum üzerinde anlamlı bir etkisi saptanmamıştır. Bebeklik 
döneminde ve gebelikte D vitamini alımı diyabetin ilerlemesine karşı koruyucu bir etki göstermemiştir. Bu nedenle D vitamini ve tip 1 diyabet ilişkisi 
hakkında kesin bir sonuca varmak mümkün görünmemektedir.
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GİRİŞ 

Çocuklarda tip 1 diyabet insidansı giderek artan en yaygın 
kronik hastalıklardan biridir. Bilim ve teknolojideki gelişmelere 
rağmen, tip 1 diyabetin etiyopatogenezinde rol oynayan 
faktörler her açıdan hala tam olarak anlaşılamamıştır. Bu, tip 
1 diyabet ile ilgili daha ileri çalışmaların yapılmasını teşvik 
etmiştir. Buna göre araştırmalar, tip 1 diyabetin patogenezinde 
rol oynayan genetik faktörleri ve genetik faktörlerin varlığında 
hastalığı tetikleyen çevresel faktörleri araştırmıştır1.

D vitamini eksikliği diyabet patogenezinde çevresel bir faktör 
olarak suçlanmaktadır1,2. D vitamini ve tip 1 diyabet arasındaki 
ilişkiye dair birçok güncel araştırmaya ek olarak, vitamin 
D reseptörü devre dışı bırakılmış fareler üzerinde yapılan 
çalışmalardan elde edilen bilgiler, böyle bir ilişkinin olasılığını 
güçlendirmiştir. D vitamini reseptörü devre dışı olan veya D 
vitamini eksikliği olan genel olarak normal olgularda, bağışıklık 
sisteminin tetikleyici faktörlerin varlığında tip 1 diyabet ve 
enflamatuvar barsak hastalığı gibi otoimmün hastalıkların 
gelişme riskini artırdığı gösterilmiştir3.

Son araştırmalar, tip 1 diyabetli hastalarda tanı anında düşük D 
vitamini seviyeleri gözlemlemiştir. D vitamini eksikliği, bağışıklık 
sistemi üzerindeki etkileri sonucu hücresel sitotoksisiteye ve 
hücre yıkımına neden olmakta, insülin sentez ve sekresyonunu 
bozarak diyabete yol açmaktadır4. Ayrıca enfeksiyonlara zemin 
hazırlar ve diyabetik ketoasidoz (DKA) hastalarının başvurusunu 
kolaylaştırır. D vitamini eksikliği de DKA’ya eğilimi artırırken, 
DKA’daki asidoz ise 25-hidroksivitamin D’nin (25-OHD) aktif 
forma dönüşümünü ve D vitamini-bağlayıcı proteinlerin 
sentezini azaltarak D vitamini düzeylerinin düşmesine neden 
olur5.

D vitamininin diyabet patogenezindeki bu rolü ışığında, yeterli 
D vitamini düzeylerinin diyabet gelişimine karşı koruyucu rolü 
çalışmalarla araştırılmıştır. Araştırmalar, D vitamini destek 
programları ve bebeklerin hayatlarının ilk yılında D vitamini 
kullanmalarının önemi üzerine odaklanmıştır. Annelerin 
gebelikte D vitamini içeren takviyeleri kullanması erken 
bebeklik döneminde serum D vitamini düzeylerini de etkiler6.

Bu çalışmanın amacı, yeni tanı almış tip 1 diyabetli hastalarda 
D vitamini düzeylerini değerlendirmek ve başvuru sırasındaki 
klinik belirtilere göre D vitamini düzeylerinin etkilerini 
incelemektir. Bu çalışma, yeni tip 1 diyabet tanısı almış 
hastalarda başvuru anındaki D vitamini düzeylerini ve klinik 
başvuru özellikleri ile D vitamini düzeyleri arasındaki ilişkiyi 

değerlendirmek ve gebelik sırasında annelerin ve bebeklerin 
yaşamın ilk yılında D vitamini alım durumunu değerlendirmek 
amacıyla diyabetik hasta grubu ile kontrol grubu arasında 
yapılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışma Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Hastalıkları 
Anabilim Dalı’nda yapıldı. Hasta grubu, 1 Mart 2009-1 Kasım 
2010 tarihleri arasında 20 aylık sürede, yeni tanı almış tip 1 
diyabet tanısıyla çocuk endokrinoloji ve diyabet polikliniklerine, 
çocuk kliniklerine veya çocuk acil servislerine başvuran 80 
hastadan oluşturuldu. Kontrol grubu 1 Haziran 2010-1 Eylül 2010 
tarihleri arasında yaz aylarında 3 ay boyunca çeşitli nedenlerle 
pediatri polikliniğine başvuran 30 hastadan oluşturuldu. 
Kontrol grubu D vitamini metabolizmasını etkileyebilecek 
kronik hastalığı olmayan (böbrek yetmezliği, karaciğer hastalığı, 
gastrointestinal rezeksiyon, hiperparatiroidizm vb.) ve bu 
metabolizmayı etkileyen ilaçları (fenitoin, fenobarbital, insülin 
ve tiroid hormonu gibi) kullanmayan hastalardan seçildi.

Bebeklik döneminde D vitamini kullanımını ve gebelik 
döneminde annenin D vitamini ve benzeri takviyeleri 
kullanımını araştıran bir anket yapıldı. Bebeklik döneminde 
D vitamini alımı, alım süresi ve kullanım düzenliliğine göre 
değerlendirildi.

Tüm hasta ve kontrollerde vücut kitle indeksleri (VKİ) [ağırlık 
(kg)/boy (m²)] hesaplandı.

Laboratuvar Ölçümleri 

Tip 1 diyabet tanısı yeni konulan hastalarda venöz kan 
şekeri, kan keton ve kan gazı parametreleri çalışıldı. Hastalar 
DKA olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba ayrıldı. DKA 
derecesi, pH değerlerine ve Uluslararası Pediatrik ve Ergen 
Diyabet Derneği’nin 2006-2007 konsensüs kurallarına göre 
değerlendirildi. pH <7,3 hafif DKA, pH <7,2 orta DKA ve pH 
<7,1 şiddetli DKA olarak sınıflandırıldı7.

Kalsiyum (Ca), fosfor (P), alkalen fosfataz (ALP), parathormon 
(PTH) ve 25-OHD düzeyleri hem hasta hem de kontrol 
gruplarında çalışıldı.

Amerikan Pediatri Akademisi ve Pediatrik Endokrinoloji 
Derneği tarafından tanınan 25-OHD referans değerleri, insan 
vücudundaki D vitamini durumunu değerlendirmek için 
kullanılmaktadır. Buna göre 25-OHD>100 ng/mL aşırılık, 20-

Conclusion: No significant effects of vitamin D deficiency/insufficiency on the development of diabetes and clinical status at admission was 
detected. Vitamin D intake in infancy and pregnancy exhibited no protective effect against the progression of diabetes. Therefore, it does not seem 
possible to reach a definitive conclusion about the relationship of vitamin D and type 1 diabetes.

Keywords: Type 1 diabetes, diabetic ketoacidosis, vitamin D
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100 ng/mL yeterlilik (normal), 15-20 ng/mL yetersizlik, 5-15 ng/
mL eksiklik, <5 ng/mL ise şiddetli eksiklik olarak kabul edildi8.

Çalışma için Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan 
onay alınmıştır (protokol no: 24.02.09-(5/17), tarih: 21.03.2011-
(1/6)]. Çocuklardan ve ebeveynlerinden bilgilendirilmiş onam 
alındı.

İstatistiksel Analiz

Çalışma verileri Statistical Package for the Social Sciences 13.0 
for Windows yazılımı kullanılarak analiz edildi. Değişkenlerin 
normal dağılımı, varyans homojenliği ve denek sayıları 
incelendi ve uygun testler uygulandı. Analizlerde Student’s 
t-testi, Mann-Whitney U, ki-kare ve Kruskal-Wallis testleri 
kullanıldı. P<0,05 değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi.

BULGULAR 

Yeni tanı almış tip 1 diyabetli 80 hasta çalışma (hasta) grubuna, 
30 hasta ise kontrol grubuna dahil edildi. Tip 1 diyabetli 
hastalar ile kontrol grubu arasında VKİ dışında demografik 
özellikler açısından anlamlı fark bulunmadı (p=0,002). Ancak 
ortalama 25-OHD ve PTH değerleri iki grup arasında anlamlı 
farklılık gösterdi (p=0,001) (Tablo 1).

Kontrol grubu yaz aylarında araştırıldığı için, gruplar arasındaki 
farkın mevsimsel olup olmadığını belirlemek için bu grup 

yaz aylarında teşhis edilen diyabetik hastalarla karşılaştırıldı. 
Ortalama 25-OHD düzeyi hasta grubunda 33,44±17,23 ng/
mL, kontrol grubunda 34,55±15,03 ng/mL idi, aradaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0,05). Ancak ortalama 
PTH değerleri hasta ve kontrol grupları arasında anlamlı 
farklılık gösterdi (p=0,020) (Tablo 2).

Tip 1 diyabetli hastalar ile kontrol grubu arasında yaşamın ilk 
yılında ve gebelikte düzenli D vitamini alma oranları benzerdi 
(p>0,05) (Tablo 3).

D vitamini düzeyleri ile pH, HCO3, ozmolarite, Na değerleri 
veya semptomların süresi arasında anlamlı bir ilişki bulunmadı 
(p>0,05) (Tablo 4).

Başvuru anındaki klinik bulgular ile D vitamini düzeyleri 
arasındaki ilişki açısından bakıldığında 25 (%31) hastada hafif 
DKA, 10 (%12,5) hastada orta DKA, 13 (%16) hastada şiddetli 
DKA görüldü ve 32 (%40) hastada metabolik asidoz gelişmedi. 
Ortalama 25-OHD, hastaların %26’sında <15 ng/mL ve hastaların 
%21’inde 15-20 ng/mL idi. Serum konsantrasyonlarına göre D 
vitamini düzeyleri sınıflandırıldığında hasta ve kontrol grupları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu. Çalışmamızda 
D vitamini düzeyleri <15 ng/mL olan 14 hastada asidoz vardı 
ve asidozlu 34 hastada D vitamini düzeyi >15 ng/mL idi. Tip 1 
diyabetli hastalarda ortalama 25-OHD<15 ng/mL olan hastalar 
ile ortalama 25-OHD>15 ng/mL olanlarda metabolik asidoz 
varlığı oranı değerleri de benzerdi (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarında demografik özellikler ile 
Ca, P, ALP, 25-OHD ve PTH parametrelerinin karşılaştırılması

Tip 1 
diyabetli 
hastalar
Sayı / (%)

Kontroller*
Sayı / (%)

p

Cinsiyet 
Erkek 
Kadın 

44 / (55,0)
36 / (45,0)

15 / (50,0)
15 / (50,0)

>0,050

Yaş 
<5 yıl
5-10 yıl
10-15 yıl
>15 yıl
Ortalama yaş (yıl)

21 / (26,2)
25 / (31,2)
32 / (40,0)
2 / (2,5)
8,38±4,25

10 / (33,3)
8 / (26,6)
9 / (30,0)
3 / (10,0)
8,45±5,39 >0,050

VKİ 16,08±2,90 18,72±5,68 =0,002

Ca (mg/dL) 9,41±0,58 9,65±0,50 0,970

P (mg/dL) 4,26±1,01 4,62±0,60 0,690

ALP (U/L) 231,76±99,31 203,57±110,77 0,142

25-OHD (ng/mL) 24,43±16,25 34,55±15,03** 0,001

PTH (pg/mL) 25,29±15,01 40,02±14,6** 0,001
*Kontrol grubunda araştırmalar yaz aylarında yapılmıştır.

**Normal dağılmadığı için Mann-Whitney U testi kullanıldı.

Ca: Kalsiyum, P: Fosfor, ALP: Alkalen fosfataz, 25-OHD: 25-hidroksivitamin D, PTH: 
Parathormon, VKİ: Vücut kitle indeksi

Tablo 2. Kontrollerle aynı mevsimde tanı alan tip 1 diyabetli 
hastalarda ortalama vitamin D ve PTH değerleri

Tip 1 diyabetli 
hastalar 
(n=20)

Kontroller 
(n=30) p

25-OHD (ng/mL) 33,44±17,23 34,55±15,03 >0,050

PTH (pg/mL) 28,87±20,28 40,02±14,65 0,020*
*Mann-Whitney U test, Student’s t-test.

25-OHD: 25-hidroksivitamin D, PTH: Parathormon

Tablo 3. Hayatın ilk yılında ve gebelikte düzenli D vitamini 
alımının değerlendirilmesi

Tip 1 
diyabetli 
hastalar
Sayı / (%)

Kontroller 
Sayı / (%)

p

1. yılda düzenli D vitamini 
alımı (Evet) 29 / (44,6) 15 / (68,1) >0,050

1. yılda düzenli D vitamini 
alımı (Hayır) 36 / (55,4) 7 / (31,9) >0,050

Hamilelik sırasında vitamin 
takviyeleri alımı (Evet) 35 / (51,5) 9 / (37,5) >0,050

Hamilelik sırasında vitamin 
takviyeleri alımı (Hayır) 33 / (48,5) 15 / (62,5) >0,050
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DKA durumu ile 25-OHD, Ca, P, ALP veya PTH arasındaki ilişki 
açısından hasta ve kontrol grupları arasında anlamlı fark yoktu 
(p>0,05) (Tablo 6).

TARTIŞMA 

D vitamini eksikliği insidansının artmasıyla birlikte artan tip 
1 diyabet insidansı da D vitamini eksikliğinin tip 1 diyabet 
patogenezinde potansiyel bir faktör olabileceği fikrini 
desteklemektedir. Buna göre konu ile ilgili birçok çalışma 
yapılmıştır. Tip 1 diyabet ve D vitamini ilişkisine dair hayvan 
çalışmalarından elde edilen veriler en yaygın olarak obez 
olmayan diyabetik (NOD) farelerden elde edilmiştir3. Mathieu 
ve Badenhoop9, aktif D vitamini analogları kullandıktan sonra 
NOD farelerinde 200 gün sonra otoimmün diyabet insidansının 
%56’dan %8’e düştüğünü göstermiştir. Zella ve DeLuca10 
bir D vitamini analoğu olan Ro-262198’in tip 1 diyabetin 
kontrolünde etkili olduğunu ve hastalığın klinik görünümünde 
düzelme sağladığına dair benzer sonuçlar bildirmiştir. Uzun 
kış ayları boyunca soğuk bir iklime sahip bir kuzey ülkesi olan 
Finlandiya’da, tip 1 diyabet insidansı 18/100.000 idi ve 1964’ten 

önce önerilen D vitamini dozu 4500 İU/gün iken,1965’de 
profilaksi dozu 2000 İU/gün’e düşürülmüştür. 2005 yılında tip 
1 diyabet insidansının 64/100.000 olarak hesaplanması sonucu 
formüllerin içeriğine D vitamini eklenmiş ve insidansta düşüş 
görülmeye devam etmiştir11. Infante ve ark.12 ayrıca D vitamini 
düzeyleri ile tip 1 diyabet prevalansı arasında ters bir ilişki 
olduğunu ileri sürmüşlerdir. Ancak, Reinert-Hartwall ve ark.13 
bu bulguların dolaşımdaki 25-OHD’nin beta hücre otoimmünite 
düzenleyicisi olarak çok önemli bir rolünü desteklemediğini 
belirtmişlerdir.

Pozzilli ve ark.14 yeni tanı almış 88 pediatrik diyabet hastasında 
25-OHD düzeyinin sağlıklı çocuklara göre daha düşük olduğunu 
bildirmişlerdir. Bu çalışmada hem kış hem de yaz aylarında D 
vitamini seviyeleri düşüktü, bu nedenle D vitamini seviyelerini 
etkileyen mevsimsel faktörler dışlandı. Littorin ve ark.15 İsveç’te 
yeni tanı almış diyabetik ergenlerde tanı anında düşük 25-
OHD düzeyi gözlemlemişlerdir. Yazarlar, 2000 yılında Katar’da 
yaptıkları bir çalışmada, yaşam tarzı ve beslenme faktörleri 
nedeniyle çocuklarda D vitamini eksikliği sık görülmesine 
rağmen, tip 1 diyabetli çocuklarda şiddetli eksikliğin daha sık 

Tablo 6. Tip 1 diyabetli hastalarda başvuru anındaki klinik tablo ile vitamin D, Ca, P, ALP, PTH arasındaki ilişkiler
DKA durumu 25-OHD (ng/mL) Ca (mg/dL) P (mg/dL) ALP (U/L) PTH (pg/mL)

Hafif (n=25) 22,86±13,42 9,21±0,52 4,16±0,22 185,32±67 23,38±11,67

Orta (n=10) 24,90±10,19 9,55±0,64 4,29±0,92 297,30±128,93 25,60±24,03

Şiddetli (n=13) 23,14±15,54 9,49±0,81 3,39±1,43 253,92±141,51 18,53±10,57

DKA yok (n=32) 26,03±20,12 9,48±0,54 4,70±0,85 229,92±76,34 28,32±14,18

p >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

ALP: Alkalen fosfataz, Ca: kalsiyum, DKA: Diyabetik ketoasidoz, P: fosfor, 25-OHD: 25-hidroksivitamin D, PTH: Parathormon

Tablo 4. D vitamini düzeyleri ile kan gazı ve biyokimyasal parametreler ve semptomların süresi arasındaki ilişkiler
D vitamini

Normallik ya da aşırılık 
(n=42)

Yetersizlik 
(n=17)

Eksiklik veya şiddetli 
eksiklik (n=21) p

pH 7,24±0,13 7,25±0,18 7,23±0,14 p>0,050

HCO3 (mg/dL) 12,63±6,62 14,35±7,21 13,41±6,23 p>0,050

Ozmolarite (osm) 293,98±10,62 296,74±10,58 296,92±9,82 p>0,050

Na (mEq/L) 137±4,7 137,4±4,2 137±4,0 p>0,050

Semptomların süresi (gün) 23,90±23,27 33,00±24,38 36,43±26,86 p>0,050

HCO3: Bikarbonat, Na: Sodyum

Tablo 5. Kontrollerle karşılaştırıldığında tip 1 diyabetli hastalarda D vitamini seviyelerine göre başvuru anında klinik belirtiler
Tip 1 diyabetli hastalar Kontroller p

25-OHD (ng/mL) Asidoz yok / (%)
Hafif DKA
n / (%)

Orta DKA
n / (%)

Şiddetli DKA
n / (%)

Toplam
n / (%)

Toplam
n / (%)

25-OHD>20 16 / (38,1) 12 / (28,6) 8 / (19,0) 6 / (14,3) 42 / (53) 26 / (86,6) >0,050

25-OHD 15-20 9 / (52,9) 5 / (29,4) - 3 / (17,6) 17 / (21) 2 / (6,7) >0,050

25-OHD<15 7 / (33,3) 8 / (38,1) 2 / (9,5) 4 / (19,0) 21 / (26) 2 / (6,7) >0,050

Toplam 32 / (40) 25 / (31) 10 / (12,5) 13 / (16) 80 / (100) 30 / (100) >0,050

25-OHD: 25-hidroksivitamin D, DKA: Diyabetik ketoasidoz, n: Sayı
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görüldüğünü belirtmişlerdir16. Svoren ve ark.17 yeni tanı almış 
tip 1 diyabetli 128 hastanın %61’inde D vitamini yetersizliği, 
%15’inde D vitamini eksikliği bildirmiştir. Franchi ve ark.18 de 
yaptıkları çalışmada tip 1 diyabet başlangıcında D vitamini 
düzeylerinin mevsimsel değişiklik göstermeden düşük olduğunu 
belirtmişlerdir. 

Bizim çalışmamızda da 25-OHD düzeyleri diyabetik hastalarda 
kontrol grubuna göre anlamlı olarak düşüktü. Ancak diyabetik 
hasta grubundan yıl boyunca, kontrol grubundan ise sadece 
D vitamini sentezinin en yüksek olduğu yaz aylarında kan 
örnekleri alındı. Kontrol grubundaki yüksek D vitamini 
düzeylerinin mevsimsel olup olmadığını açıklığa kavuşturmak 
için, kontrol grubu ile aynı dönemde teşhis edilen diyabetik 
hastalar arasındaki D vitamini düzeylerini karşılaştırdık ve iki 
grup arasında ortalama D vitamini düzeylerinin aynı sezonda 
benzer olduğu bulundu. 

Bierschenk ve ark.19, ABD’nin güneşli bir bölgesi olan Florida’da 
yaşayan 415 kişiyi analiz etti. Katılımcılar 153 kontrol, 46 yeni 
tanı almış tip 1 diyabet hastası, tip 1 diyabet tanısıyla takip 
edilen 110 hasta (tanıdan itibaren ≥5 ay) ve diyabetik hastaların 
106 birinci derece akrabasından oluşmaktaydı. Kontrol grubu, 
yeni tanı almış diyabetik hastalar, diyabet nedeniyle takip 
edilen hastalar ve birinci derece akrabalar arasında 25-OHD 
düzeyinde anlamlı fark bulunmadı. Dört çalışma grubunun 
hepsinde ortalama 25-OHD düzeyi 30 ng/mL’nin altındaydı. 
Bu nedenle düşük serum 25-OHD düzeylerinin tip 1 diyabet 
ile ilişkili olduğu düşünülmemiştir19. 2010 yılında Türkiye’de 
Kocaeli ilinde takip edilen 120 tip 1 diyabetli hasta üzerinde 
yapılan çalışmada ortalama 25-OHD düzeyi 25,6±16,2 (ng/
mL) (4,6-101), ortalama tanıdan itibaren geçen süre 3,2±2,3 
(0,7-12,8) yıl olarak bulundu. Hastaların %36’sında D vitamini 
eksikliği veya yetersizliği mevcuttu20. Bu bulgular sadece yeni 
tanı alan hastalarda değil, daha önce tanı almış hastalarda 
da D vitamini düzeylerinin düşük olduğunu gösterdi. Aynı 
ilde 2006 yılında 301 obez çocuk üzerinde yapılan başka bir 
çalışmada ise D vitamini yetersizliği/eksikliği oranı %65,1 olarak 
saptanmıştır21. Yine aynı ilde 2002 yılında yapılan başka bir 
çalışmada ergenlik dönemindeki kızlar değerlendirilmiş, kırsal 
bölgelerde yaşayan hastaların %50’sinde, kentte yaşayanların 
ise %57’sinde D vitamini yetersizliği ve eksikliği bildirilmiştir22. 
Çalışmamıza katılanlar aynı zamanda Kocaeli ilinde ikamet 
etmekte olup, D vitamini yetersizliği/eksikliği oranı %47 olarak 
belirlenmiştir. Bu oranın 2011 yılında diyabetik hastalarda 
saptanan oranın biraz üzerinde, 2002 ve 2006 yıllarında 
diyabetik olmayanlarda saptanan oranın ise altında olması, D 
vitamini eksikliği/yetersizliğinin diyabet için ek bir risk faktörü 
olmadığı, prevalansının genel olarak çocuklar ve ergenler 
arasında yüksek olduğu fikrini destekler niteliktedir. Brody ve 
ark.23 İsrailli gençlerin genelinde olduğu gibi tip 1 diabetes 
mellituslu İsrailli gençlerde D vitamini eksikliğinin büyük oranda 
yaygın olduğunu belirtmiş, D vitamini düzeyinin mevsimsellik, 

giyim alışkanlıkları ile ilişkili olduğunu belirtmişlerdir23. 
Mäkinen ve ark.24 Finlandiya’da yaptıkları çalışmada serum D 
vitamini konsantrasyonlarının tip 1 diyabet gelişimi ile ilişkili 
olmadığı fikrini desteklemişlerdir. Simpson ve ark.25, kendi 
popülasyonlarında çocukluk boyunca ne D vitamini alımının ne 
de 25-OHD düzeylerinin tip 1 diyabete ilerleme riski ile ilişkili 
olmadığını bildirmişlerdir.

Asidoz ile azalmış D vitamini seviyeleri arasındaki ilişki açısından, 
asidozun D vitamini fizyolojisini etkilediği gösterilmiştir. Azalan 
D vitamini seviyeleri, insülin sekresyonunu veya aktivitesini 
azaltır ve doğal bağışıklığı değiştirerek DKA’lı hastaların ortaya 
çıkmasına neden olur26-28. Düşük 25-OHD seviyeleri, asidemi ile 
ilişkilendirilmiştir ve genellikle asidoz düzeldiğinde normale 
döner. Devidayal ve ark.29 bu bilgiyi desteklemişler ve metabolik 
asidozun farklı mekanizmalarla D vitamini metabolizmasını 
değiştirebileceğini, düşük D vitamini düzeylerinin ise tip 1 
diyabetli asidozlu çocukların başvuruunda rol oynayabileceğini 
belirtmişlerdir. Franchi ve ark.18 DKA’da asidozu olmayanlara 
göre daha düşük D vitamini seviyeleri bildirmişlerdir. Al-Zubeidi 
ve ark.30 beyaz ırkta bile D vitamini eksikliği ve yetersizliğinin 
pediatride tip 1 diyabet başlangıcında yaygın olduğunu, 
DKA’lılarda daha kötü olduğunu belirtmişlerdir. Avustralya’dan 
Huynh ve ark.5 Temmuz 2006-Aralık 2007 tarihleri arasında 
64 çocukta metabolik asidoz ile tanı anındaki 25-OHD düzeyi 
arasındaki ilişkiyi araştırdılar. Bu hastaların 14’ünde 25-OHD 
düzeyi 50 nmol/L’nin (20 ng/mL) altındaydı. Bu 14 çocuktan 
12’sinde metabolik asidoz mevcutken, ikisinde tanı anında 
metabolik asidoz yoktu, geri kalan D vitamini düzeyi normal 
olanlar 50 hastada metabolik asidoz mevcuttu. Biri dışında 
tüm olgularda asidoz düzeldiğinde 25-OHD düzeyi normale 
döndü. Yazarlar, bu hastadaki düşük D vitamini düzeylerini dini 
nedenlerle güneş ışığına az maruz kalmaya bağladılar5. 

Çalışmamızda 48 hasta metabolik asidoz, 25 (%31) hasta hafif 
DKA, 10 (%12,5) hasta orta DKA ve 13 (%16,5) hasta şiddetli DKA 
ile başvurdu. Bu gruplar arasında tanı anında ölçülen 25-OHD 
düzeyleri açısından anlamlı fark izlenmedi. Benzer ilk ortalama 
D vitamini seviyeleri, ortalama D vitamini seviyelerinin, Huynh 
ve ark.5 tarafından yapılan önceki çalışmaya benzer şekilde, 
başvuru şeklinden bağımsız olduğunu göstermektedir. Bu 
nedenle, asidozun varlığı veya yokluğu ve asidoz derecesinin D 
vitamini seviyeleri ile ilişkili olmadığı sonucuna varılabilir.

İntrauterin dönem ve yaşamın ilk yıllarının diyabet gelişimi için 
önemli olduğu gösterilmiştir. Bebeklerdeki D vitamini durumu, 
gebelik sırasında annelerdeki D vitamini durumunu yansıtır6. 
Yaşamın ilk yılı anne sütüyle beslemenin ağırlıklı olduğu ve 
sonrasında ek besinlere geçişin olduğu bir dönemdir ve bu 
dönemde D vitamini takviyesi önemlidir. Kapsamlı çalışmalarla 
bu nedenle her iki dönem de araştırılmıştır. İsveç’te Güneydoğu 
İsveç’teki Tüm Bebekler (ABIS) çalışmasında, Brekke ve 
Ludvigsson31 bebeklik ve gebelikte D vitamini takviyesi 
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kullanımı ile bir yaş ve 2,5 yaşındaki bebeklerde tip 1 diyabet 
arasındaki ilişkiyi ve diyabete bağlı otoimmünite ile korelasyonu 
araştırmışlardır. Bu çalışma 16.070 bebeği içeriyordu ve 
bir yaşında 11.081 hasta ve 2.5 yaşında 8.805 hasta ile 
tamamlanmıştır. İzlem sonunda bir yaşındaki çocukların dördü 
ve 2,5 yaşındaki bebeklerin 22’sinde diyabet gelişmiştir. Bebeklik 
döneminde 10 mcg (400 IU) D vitamini içeren takviyeler alan 
hastalar arasında 1 ve 2,5 yaşındaki çocuklarda otoantikor 
gelişimi açısından anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Ancak 
anneleri gebelikte D vitamini takviyesi kullanan bir yaşındaki 
bebeklerde diyabete bağlı otoimmünitede azalma saptanırken, 
2,5 yaşında korelasyon görülmedi. Yazarlar, koruyucu etkinin 
neden 1 yaşında görülüp 2,5 yaşında görülmediği konusunda 
net bir neden öne süremediler. Granfors ve ark.32 ABIS 
çalışmasının devamı niteliğindeki çalışmalarında, annenin 
gebelikte D vitamini içeren multivitamin takviyesi kullanmasının 
Güneydoğu İsveç’te 14-16 yaş altı çocuklarda tip 1 diyabet 
gelişme riski ile ilişkili olmadığını bildirmişlerdir. Hyppönen ve 
ark.’nın33 2001 yılında Kuzey Finlandiya’da yaptıkları çalışmada 
da D vitamini ve diyabet ilişkisi araştırılmıştır. D vitamini 
alımının sıklığı ve dozu ile diyabetin ilerlemesi arasındaki ilişki 
30 yıllık takipten sonra kaydedilmiştir. Bu çalışmanın sonuçları, 
dozdan bağımsız olarak ve düzenli kullanımla D vitamini 
takviyesi alan hastalarda tip 1 diyabet insidansının daha düşük 
olduğunu göstermiştir. Annesi gebelikte D vitamini kullanan 
tip 1 diyabetli hastalar ile kontrol grubu arasında anlamlı 
fark yoktu33. EURODIAB Alt Çalışma 2 Çalışma Grubu34, 820 
diyabetik çocuk ve 2335 kontrolün katılımıyla D vitamini ve 
diyabet arasındaki ilişkiyi araştırdılar. Gebelikte ve yaşamın 
ilk yılında D vitamini kullanımı değerlendirildi. Hastalar 15 
yıllık takip sonrasında değerlendirildi. Bebeklik döneminde D 
vitamini alan çocuklarda diyabet riskinin 1/3 oranında azaldığı, 
gebelik döneminde annesi D vitamini alan bireylerde ise tip 1 
diyabet riskinin daha da düşük olduğu saptandı. Çalışmamızda 
gebelikte ve yaşamın ilk yılında D vitamini takviyesi kullanım 
oranlarının hasta ve kontrol grupları arasında benzer olması 
diyabet gelişimine etkisinin olmadığını göstermektedir. 

Bu bulgular, daha önce belirtilen bulgulardan farklıydı, ancak 
Thorsen ve ark.35 ile uyumluydu. Çalışmalarını, rahimde veya 
erken çocukluk döneminde 25-OHD seviyesinin rolü ve daha 
sonra tip 1 diyabet gelişme riski hakkında daha fazla araştırma 
yapılması gerektiği önerisiyle tamamlamışlardır.

Çalışmanın Kısıtlılıkları

D vitamini ve tip 1 diyabet ilişkisini daha net değerlendirebilmek 
için daha fazla hastaya ihtiyaç olması çalışmanın temel 
kısıtlılığıdır.

SONUÇ

D vitamini eksikliği/yetersizliğinin diyabet gelişimi veya 
metabolik asidoz gibi başvuru anındaki klinik durum üzerinde 

önemli bir etkisi olmamıştır. Metabolik asidozun D vitamini, Ca, 
P, ALP veya PTH seviyeleri üzerinde etkisi yoktur. Bebeklik ve 
gebelikte D vitamini alımı, diyabetin ilerlemesine karşı koruyucu 
bir etki göstermemiştir. Bu nedenle, D vitamini eksikliğinin 
genelde ve diyabetik çocuklarda da yüksek prevalansı nedeniyle, 
D vitamini ile tip 1 diyabet ilişkisi hakkında kesin bir sonuca 
varmak mümkün görünmemektedir.

Sunulduğu Kongre ve Not: Bu makale ile ilişkili ‘Tip 1 
Diyabet Tanısı Alan Çocuklarda D Vitamini Durumu ve Klinik 
Başvuru Özelliklerinin Değerlendirilmesi’ isimli sözlü sunum, 
29 Eylül-2 Ekim 2022’da 2. Doğu Pediatri Kongresi’nde 
Diyarbakır’da yapılmıştır. Bu makalede yapılan çalışma ‘Tip 1 
Diyabet Tanısı Alan Çocuklarda D Vitamini Durumu ve Klinik 
Başvuru Özellikleri ile İlişkisi’ başlığı ile Kocaeli Üniversitesi Tıp 
Fakültesi’nde Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Uzmanlık Tezi olarak 
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