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Dünyada D vitamini eksikliği sıklığı giderek artmaktadır ve 
1 milyara yakın kişide D vitamini eksikliği olduğu tahmin 
edilmektedir. Prevalans %40 ile %100 arasında değişmekte 
olup en yüksek prevalanslara Kuzey Asya ve Ortadoğu bölge-
lerinde rastlanmaktadır. Ülkemizde de D vitamini eksikliği 
yaygın olarak görülmektedir. Dolayısıyla konu ile ilgili yapılan 
araştırma sayısı artmakta olup, D vitamini eksikliği ile kas 
iskelet sistemi ağrıları, osteoporoz, diabetes mellitus, hipertan-
siyon, kardiyovasküler hastalıklar, otoimmun hastalıklar, uyku 
bozuklukları, kanser ve mortalite artışı arasındaki muhtemel 
ilişki yapılan araştırmalarda sıkça gündeme gelmektedir.

D vitamini eksikliği açısından tüm toplumun taranması öne-
rilmese de riskli gruplarda serum 25(OH)D düzeyi ölçülmesi 
önerilmektedir. Yaşlılık, koyu cilt rengi, obezite, spontan kırık 
oluşumu, kronik böbrek yetmezliği, kapalı mekanda çalışma 
gibi durumlar D vitamini eksikliği için risk oluşturmaktadır. 

D vitamini insan sağlığı için önemli bir vitamindir ve eksikliği 
ciddi sağlık sorunları ile ilişkilidir. Bu nedenle kolaylıkla 
önlenebilir ve tedavi edilebilir olan D vitamini eksikliğinin 
saptanması büyük önem taşımaktadır. Dünyada konu ile ilgili 
çok sayıda araştırma bulunmasına rağmen ülkemizde yeterli 
sayıda araştırma bulunmamaktadır. Ülkemizde bu konuda önce-
likle riskli gruplarda olmak üzere topluma dayalı planlanacak 
araştırmalar halk sağlığı açısından büyük önem taşımaktadır.
 
Anahtar kelimeler: D vitamini, D vitamini eksikliği, güneşe 
maruziyet

Summary

In the world, the frequency of vitamin D deficiency is increa-
sing and it is estimated that there is a vitamin D deficiency in 
 people close to 1 billion. The prevalence is between 40% and 
100% and the highest prevalence is found in North Asia and 
Middle East regions. Vitamin D deficiency is also seen in our 
country. Therefore, the number of researches on the subject is 
increasing and there is a frequent relationship between vitamin 
D deficiency and musculoskeletal pain, osteoporosis, diabetes 
mellitus, hypertension, cardiovascular diseases, autoimmune 
diseases, sleep disorders, cancer and increased mortality.

Although screening of whole population is not recommended 
in terms of vitamin D deficiency, it is recommended to measure 
serum 25(OH)D levels in risky groups. Aging, dark skin color, 
obesity, spontaneous fracture formation, chronic renal failure, 
working indoors are risk factors for vitamin D deficiency.

Vitamin D is an important vitamin for human health and its 
deficiency is associated with serious health problems. There-
fore, it is of great importance to determine the vitamin D de-
ficiency which is easily preventable and treatable. Although 
there are many researches on the subject in the world, there is 
not enough research in our country. In our country, research-
es that will be planned based on society, especially in risk 
groups, are of great importance for public health.
  
Keywords: Vitamin d, vitamin d deficiency, sun exposure
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Vitamini Eksikliği ile İlgili Güncel Bilgiler

D vitamini insan sağlığı için önemli bir vitamindir. 
Önemli bir kısmı (%80-90) güneşe maruziyet sırasında 
ultraviyole B (UVB) ışınları etkisiyle endojen olarak 
ciltte sentezlenir, az bir kısmı ise balık yağı, somon, 
uskumru ve ton balığı gibi D vitamini içeren gıdalarla 
alınır.(1,2) Ciltte sentezlenen vitamin D3’ten karaciğerde 
25 hidroksivitamin D [25(OH)D] oluşur. Bu majör D 
vitamini formudur, yarı ömrü 2-3 hafta kadardır ve 
kişinin D vitamini düzeyini belirlemede kullanılır. O- 
luşan 25(OH)D böbreklerde aktif form olan 1,25 dihi-
droksivitamin D [1,25(OH)2D] veya inaktif metabo-
lit olan 24,25 dihidroksivitamin D’ye [24,25(OH)2D] 
dönüşür. 1,25(OH)2D’nin %1’inden daha azı potenttir 
ve yarı ömrü 4-6 saattir. 

Güneşe maruziyet ile ciltte sentezlenen vitamin D3 
üretimi farklı mekanizmalarla düzenlenmektedir. UVB 
ve radyasyona uzun süre maruziyet durumlarında vi-
tamin D3’ten kalsiyum metabolizmasında inaktif olan 
takisterol ve lumisterol üretimi artar, böylece güneşe 
bağlı D vitamini intoksikasyonu engellenmiş olur. Bu-
nun yanı sıra vitamin D3 güneş ışınlarına duyarlıdır ve 
suprasterol 1 ve 2 ve 5,6-trans-vitamin D3’e dönüşerek 
inaktive olur.

Ciltte vitamin üretimi cilt rengi, güneş koruyucusu 
kullanımı, güneşe maruz kalınan saatler, mevsim, enlem, 
boylam ve hava kirliliğine bağlı olarak değişmektedir. 
Güneş ışınlarının dünyaya ulaştığı açı olan Zenith açısı 
D vitamini sentezinde etkilidir. Sabah erken ve öğleden 
sonra geç saatlerde ve kış aylarında Zenith açısındaki 
artış UVB ışınlarının ozon tabakasında daha uzun bir 
yol kat etmesine ve büyük oranda emilmesine yol açar. 
Bu durum yaz aylarında, ekvator veya dünyanın kuzey 
ya da güney kesimleri gibi günün büyük kısmında 
güneş gören bölgelerinde, vitamin D3 sentezinin ne-
den saat 10:00 ile 15:00 saatleri arasında olduğunu da 

açıklar. Hava kirliliğinin fazla olduğu bölgelerde UVB 
ışınlarının çok az bir kısmı yeryüzüne ulaşır. Ayrıca 
faktör düzeyi 15 ve üzeri olan güneş koruyucular ile 
cam ve tül arkasından güneşe maruziyet de D vitamini 
sentezini engeller.(1,2)

Ülkemiz için Zenith açısı Mayıs - Kasım ayları ara- 
sında D vitamin sentezi için uygundur. Bu aylarda 
10:00-15:00 saatleri arasında tüm vücudun Minimal  
Eritem Dozu (MED) yani ciltte hafif pembelik oluştu- 
racak kadar güneşe maruz kalması (~1MED) ciltte yak-
laşık 20000 IU, sadece el, kol ve bacakların güneşe ma- 
ruz kalması (~0,5MED) ise yaklaşık 3000 IU vitamin  
D dozuna eşdeğer vitamin D3 sentezlenmesini sağlar. 
Kol ve bacakların haftada 2-3 kez MED oluşturacak 
sürenin %25-%50’si kadar süreyle güneşe maruz kal-
ması ciltte yeterli D vitamini sentezini sağlayacaktır. 
Yüz bölgesi ise tüm vücutta en sık güneşe maruz kalan 
kı-sım olmasına rağmen vitamin D3 sentezi çok azdır. 
Ayrıca açık renk ciltli bir kişide MED’e 15 dakikada 
ulaşılırken koyu renk ciltli bir kişide bu süre 3-4 katı- 
na çıkabilir.(1,2)

D vitamini etkileri ve ilişkili durumlar 

D vitamini aktif formu 1,25(OH)2D hemen he-
men tüm çekirdekli hücrelerde bulunan tek bir re-
septör üzerinden etki göstermektedir. En önemli et- 
kisi bağırsaklardan kalsiyum ve fosfor emilimini art-
tırmaktır. Ayrıca enterosit diferansiyasyonunu sağlar, 
paratiroid bezlerinden paratiroid hormon (PTH) salı-
nımını suprese eder, osteoblast fonksiyonunu ve PTH 
bağımlı osteoklast aktivasyonunu düzenleyerek ke-
mikten kalsiyum ve fosfor salınmasını sağlar. Hedef 
hücrelerdeki intraselüler reseptörlere bağlanır ve gen 
transkripsiyonunu düzenler. D vitaminine yanıt vere-
cek elementlere sahip olan veya genom boyunca bir-
çok genin kontrol edilmesi için dolaylı olarak etkile-
nen 200 ila 2000 gen olduğu tahmin edilmektedir.(3) 
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D vitamini düzeyinin, gen ekspresyonunu önemli öl-
çüde etkilediği ve bu etkinin otoimmün hastalık, kan-
ser ve kardiyovasküler hastalıklar ile ilişkili olduğu 
yönünde araştırmalar bulunmaktadır. Yine D vitamini 
düzeyinin diyabet, psikiyatrik bozukluklar, enfeksiyon 
hastalıkları, osteoporoz, kanser, mortalite artışı, otoim-
mun hastalıklar, uyku bozuklukları, hipertansiyon ile 
ilişkili olduğunu gösteren araştırmalar olduğu gibi, D 
vitamini desteğinin kardiyovasküler mortalite riskini 
azalttığını gösteren araştırmalar da bulunmaktadır.(3-9) 

D vitamini eksikliği ile ilgili tanımlamalar

D vitamini düzeyini en iyi gösteren parametre 2-3 
haftalık yarı ömrü nedeniyle serum 25(OH)D düze-
yidir. Optimal düzeyi ile ilgili tam bir görüş birliği ol-
mamakla beraber genellikle 25(OH)D’nin;

• 30 ng/ml’nin (75 nmol/L) üzerindeki düzeyi yeterli,

• 20-30 ng/ml (50-75 nmol/L) arası yetersizlik,

• 20 ng/ml’nin (50 nmol/L) altındaki düzeyi eksiklik 
olarak tanımlanmaktadır. 

Ayrıca 25(OH)D düzeyinin <10 ng/ml olması ciddi 
eksiklik olarak kabul edilmekte olup, 150 ng/ml’nin  
üzerinde olduğu durumlarda ise D vitamini intoksi-
kasyonundan bahsedilmektedir.(1)

D vitamini eksikliğine yol açan nedenler şöyle 
sıralanabilir:

• Yetersiz alım veya emilim:

	 • Diyetle yetersiz alım

• Yetersiz güneş ışığı maruziyeti

• Yağ malabsorbsiyonu

• Gastrektomi

• İnce bağırsak hastalıkları (Çölyak hastalığı, in-
flamatuvar bağırsak hastalıkları vb.)

• Pankreas yetersizliği

     • 25-hidroksilasyon defekti

• Kronik karaciğer hastalıkları (siroz vb.)

     • 1-alfa-25-hidroksilasyon defekti:

• Hipoparatroidi

• Renal yetmezlik

• Vitamin D bağımlı rikets tip 1

      •	 Kalsitriole hedef organ cevapsızlığı (D vita-
mini rezistansı)

• Herediter vitamin D bağımlı rikets (Vitamin D 
bağımlı rikets tip 2)

      •	 D vitamininin inaktif metabolitlerine artmış 
yıkımı

• Antikonvülzanlar (fenitoin, fenobarbital)

• Antifungal ilaçlar (ketokonazol)

• Antitüberküloz ilaçlar (rifampisin, izoniazid)

• Anti-retroviral ilaçlar

• Glukokortikoidler

       • D vitamini bağlayan protein kaybı

• Nefrotik sendrom

D vitamini eksikliği yönünden tüm toplumun ta-
ranması önerilmese de riskli gruplarda 25(OH)D düze-
yi ölçülmesi önerilmektedir.(1,5,10)

D vitamini eksikliği açısından riskli gruplar şöyle 
sıralanabilir:(1)

• Yaşlılar

• Güneşe yetersiz maruziyet

• Koyu cilt rengine sahip olanlar

• Obezite

• D vitamin metabolizmasını hızlandıran ilaç kul-
lanımı

• Osteoporoz

• Osteomalazi

• Nontravmatik (spontan) kırık oluşumu

• Malabsorbsiyon sendromları
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• Kronik böbrek yetmezliği

• Kronik karaciğer hastalığı

• Hiperparatroidi

D vitamini eksikliği tedavisi

Tedavide hedef, serum düzeyini 30-50 ng/ml arası-
na çıkartmaktır. Tedavide vitamin D2 ve D3 türevleri 
kullanabilir ancak daha etkin olması ve tedaviyi stan-
dardize etmek açısından vitamin D3 kullanımı tercih 
edilmektedir. 25(OH)D düzeyi 20 ng/ml altında olan 
bireylerde 50000 IU/hafta, 6-8 hafta süre ile D vitamini 
yüklemesi önerilmekte olup, 25(OH)D düzeyinin 30 
ng/ml ve üzerine çıkarılması hedeflenmektedir. 

Hedeflenen serum D vitamini düzeyine ulaşıldık- 
tan sonra ise günlük idame doz ile devam edilir. He-
deflenen düzeye ulaşılamadığı durumlarda D vitamini 
tedavisine 50000 IU/hafta, 3-6 hafta süre ile devam e- 
dilebilir. Tedavinin başlangıcından 8 hafta sonra se-
rum 25(OH)D düzeyi ölçülerek, tedavinin devamı veya 
idame dozuna geçilmesi yönünden karar verilir. Obez-
lerde, malabsorbsiyon sendromu veya D vitamini me-
tabolizmasını hızlandıran ilaç kullanımı olanlarda daha 
fazla yükleme ve idame dozları ile tedavi gerekir.(1)

Dünyada D vitamini eksikliği

Dünyada 1 milyara yakın kişide D vitamini eksikliği 
olduğu tahmin edilmektedir.(2) Yapılan araştırmalarda 
D vitamini eksikliği prevalansı %40 ile %100 arasında 
değişmektedir.(1,10-12)

Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’de 2005-2006 
yıllarında yapılan çalışmada (National Health and  
Nutrition Survey- NHANES) 20 yaş üzeri yetişkinlerin 
%41,6’sında serum D vitamini düzeyleri 20 ng/
dl’nin altında bulunmuştur. Bu araştırmanın 1988 
ile 2004 tarihli survey verilerinde serum D vitami-
ni düzeyi ortalaması 30 ng/dl’den 24 ng/dl’ye, 2004 

ile 2006 verilerinde ise 24 ng/dl’den 19,9 ng/dl’ye 
gerilemiştir. Dünya genelinde D vitamini eksikliği sık-
lıkla tespit edilirken, Kuzey Asya ve Ortadoğu’da 10 
ng/dl’nin altındaki düzeyler çok daha yüksek oranda 
bulunmaktadır.(10,13) Yapılan araştırmalarda D vitamini 
eksikliğinin, İran’da %67, Lübnan’da %84, Tunus’ta 
%29, Suudi Arabistan’da %90’a varan oranlarda, Asya 
kıtasında ise Japonya’da %42, Hindistan’da %30-%48, 
Bangladeş’te %35, Rusya’da %47, Çin’de %45 olduğu 
bildirilmektedir. 

Avrupa ülkelerinde D vitamini eksikliği yetişkin-
lerde %2’den %30’a değişen oranlarda, yaşlı popü-
lasyonda ise %80’e varan oranlarda görülebilmekte-
dir. Finlandiya’da yetişkin kadınlarda %26, erkeklerde 
%28; Hollanda’da kadınlarda %56,1, erkeklerde %44,7; 
Almanya’da 50-85 yaş arası popülasyonda %25 ora-
nında D vitamini eksikliği tespit eden araştırmalar 
mevcuttur. Fransa’da 35-65 yaş arası toplumda yapılan 
SUVIMAX çalışmasında 51. ve 43. enlemlerde kuzey-
de 43±21nmol/l, güneyde 94±38 nmol/l ortalama de-
ğerler bulunmuştur ve serum D vitamini düzeyinin en- 
lem ve güneşe maruziyet ile korelasyon gösterdiği  
saptanmıştır.(12)

Konu ile ilgili yapılan 71 araştırmanın dahil edildi-
ği bir sistematik derlemede riskli gruplardan kapalı 
mekan çalışanlarının dışarıda çalışanlara göre anlamlı 
derecede daha düşük D vitamini düzeylerine sahip ol- 
duğu bildirilmektedir (40,6 ± 13,3 vs. 66,7 ± 16,7 nmol/ 
L). D vitamini eksikliği (<20 ng/dl) vardiya usulü ça-
lışanlarda %80, kapalı mekan çalışanlarında %78, açık 
alan çalışanlarında %48 olarak bulunmuştur. Vardiya 
usulü çalışanlar ve kapalı mekan çalışanlarının D vi-
tamini eksikliği açısından yüksek risk altında olduğu 
saptanmıştır.(14)

Türkiye’de D vitamini eksikliği
Türkiye’de D vitamini eksikliği konusunda az sayı-
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da araştırma yapılmış olsa da mevcut verilere göre ül-
kemizde de D vitamini eksikliği yaygın olarak görül-
mektedir.(15-18) 14-44 yaş arası 48 kadında yapılan bir 
araştırmada giyim şekillerine göre %40 ile %60 ora-
nında D vitamini eksikliği saptanmıştır.(15) Ege bölge-
sinde 20 yaş üzeri 391 erişkinde yapılan bir araştır- 
ma-da D vitamini eksikliği %74,9 oranında saptan-
mıştır. Kadınlarda D vitamini eksikliği erkeklerden 
anlamlı derecede yüksektir (%78,7 vs %66,4).(16) 

İstanbul’da bir üniversite hastanesine başvuran  
2488 hasta ile yapılan araştırmada D vitamini yeter-
sizliği %66, eksikliği %24 olarak bulunmuştur. 45 yaş 
üzeri erkeklerde kadınlara göre (19,4±11,3 ng/ml vs. 
17,8±12,2 ng/ml), yaz ve sonbahar aylarında kış ve ilk-
bahar aylarına göre, obez olanlarda obez olmayanlara 
göre (15,6±10,4 ng/ml vs. 17,6±11,6 ng/ml) serum D vi- 
tamini düzeyleri anlamlı olarak yüksek saptanmıştır.(17) 

420 yaşlı erişkinde yapılan başka bir araştırmada D vi-
tamini eksikliği %33,4 olarak tespit edilmiştir. 

Huzurevinde yaşayan grubun serum D vitamini ek- 
sikliği oranı evinde yaşayan gruptan anlamlı olarak da- 
ha fazla bulunmuştur (%40,1 vs %24,4).(18) Yaşlanma 
ve obezitenin D vitamini eksikliği açısından risk oluş-
turduğu düşünüldüğünde, nüfusu giderek yaşlanmakta 
olan ve 15 yaş ve üzeri obezite prevalansı %19,6 ile 
Avrupa Birliği (AB) ülkeleri rasında Malta (%25,2), 
Letonya (%20,8), Macaristan’ın (%20,6) ardından dör-
düncü sırada yer alan ülkemizde bu konunun bir halk 
sağlığı sorunu olarak ele alınması düşünülmelidir.(19)

Ülkemizde 21-52 yaş arası 118 ofis çalışanıyla ya-
pılan bir araştırmada, yaz aylarında yapılan ölçüm-
lerdeki ortalama serum D vitamini düzeyleri kış ay-
larında yapılan ölçümlere göre anlamlı olarak yüksek 
saptanmıştır (28,4±10,4 vs 13,8±6,6). Yaz ve kış ay-
larında yapılan ölçümlerde D vitamini 30 ng/dl’nin al-

tında olanların oranı sırasıyla %60,2 ve %96,6 olarak 
bulunmuştur.(20) 

Birinci basamakta D vitamini eksikliği yö-
netimi

Birinci basamak sağlık hizmetleri, toplum sağlığı-
nın korunması açısından büyük öneme sahiptir. Has-
talıkların morbidite ve mortalitelerini azaltmada koru-
yucu hekimliğin rolü büyüktür.(21) 

Aile hekimliği disiplininin temel özellikleri ince-
lendiğinde, sağlık sistemiyle ilk temas noktasını o- 
luşturan aile hekimlerinin henüz ayrışmamış bir şe-
kilde ortaya çıkan rahatsızlıkları yönettiği ve iyilik 
durumunu geliştirdiği görülmektedir. D vitamini ek-
sikliği de başvuranlarda klinik şikayetlere yol açma-
dan tespit edilebilecek ayrışmamış bir durumdur. Kli-
nik yakınmalar ortaya çıktığında tanınan D vitamini 
eksikliği ciddi sağlık sorunlarına yol açmış demektir. 
Bunun yanında tedavisi ve önlenmesi oldukça kolaydır. 
Bu açıdan sağlık sistemiyle ilk temas noktasını oluştu-
ran aile hekimlerinin bu sağlık sorununu erken dönem-
de tanımaları ve müdahale etmeleri kolay olacaktır. 

D vitamini eksikliğinin birinci basamakta tespiti, te-
davisi, daha da önemlisi önlenmesi sağlık kaynaklarının 
etkin yönetilmesine büyük katkı sağlayacaktır. Ayrıca 
sağlık çalışanları tarafından D vitamini eksikliği ile il-
gili olabilecek durumların ve risk gruplarının bilinmesi, 
toplum sağlığı için özel bir sorumluluk üstlenen aile 
hekimliğinin koruyucu hekimlik bakımından konuya 
daha iyi müdahalesini sağlayacaktır. 

İngiltere’de herhangi bir risk grubunda D vitamini 
proflaksisinin maliyet etkinliğine dair kesin bir kanıt 
bulunamamasına rağmen 2017 yılında yayınlanan 
“Birinci basamakta D Vitamini Eksikliğinin Yöneti-
mi Klavuzu” nda tüm bireyler için sonbahar ve kış 
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aylarında, risk grupları için ise tüm yıl boyunca 400 
IU/gün D vitamini proflaksisi verilmesi önerilmektedir.
(22,23) Bu öneri giderek artan sıklıkta görülen bu sağlık 
sorununa yönelik koruyucu önlemlerin ağırlıklı olarak 
birinci basamakta alınabileceğine dair bir göstergedir.

D vitaminine artan ilgi tüm dünyada D vitami-
ni düzeyi ölçülme sıklığında da ciddi artışa neden 
olmaktadır. ABD’de yapılan bir kalitatif araştırma, bi-
rinci basamak hekimlerinin D vitamininin tanı ve te- 
davisi konusunda bir fikir birliğine sahip olmadığını 
ortaya koymuştur. Hekimlerin bu “kararsız/belirsiz” 
durumu çoğunlukla hastanın yönlendirme ve isteğiy-
le yapılan D vitamini taraması ve tedavisi ile sonlan-
maktadır.(24) ABD’de 2000-2010 yılları arasında D vi- 
tamini tetkiki isteminde 83 kat, İngiltere’de birinci ba-

samak sağlık kurumlarında 2007-2012 yılları arasında  
11 kat artış olduğu bildirilmektedir.(25,26) Yapılan tet- 
kikler sonrası konulan tanılar oral D vitamini replas-
manı yoluyla tedavi edilerek maliyetlerin bir kez de  
bu aşamada artmasına sebep olmaktadır.

Tedavisi ve önlenmesi oldukça kolay olan D vita-
mini eksikliğinin tespiti ve tedavisi için kaynak kul-
lanımındaki hızlı artış düşündürücü olup, bu konuda 
birinci basamağa yönelik güncel kılavuzlara ihtiyaç 
olduğu ortadadır. Bu noktada riskli gruplarının belir-
lenmesi ve güneşe çıkmak gibi koruyucu önlemlerin 
özendirilmesi önem kazanmaktadır. Doğru yönlendir-
me için ülkemizde bu konuda öncelikle riskli grup- 
larda olmak üzere topluma dayalı planlanacak araştır-
malar halk sağlığı açısından büyük önem taşımaktadır.
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