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Ozet

Diinyada D vitamini eksikligi siklig1 giderek artmaktadir ve
1 milyara yakin kiside D vitamini eksikligi oldugu tahmin
edilmektedir. Prevalans %40 ile %100 arasinda degismekte
olup en yiiksek prevalanslara Kuzey Asya ve Ortadogu bolge-
lerinde rastlanmaktadir. Ulkemizde de D vitamini eksikligi
yaygin olarak goriilmektedir. Dolayisiyla konu ile ilgili yapilan
aragtirma sayist artmakta olup, D vitamini eksikligi ile kas
iskelet sistemi agrilari, osteoporoz, diabetes mellitus, hipertan-
siyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, otoimmun hastaliklar, uyku
bozukluklari, kanser ve mortalite artis1 arasindaki muhtemel
iligki yapilan aragtirmalarda sik¢a giindeme gelmektedir.

D vitamini eksikligi agisindan tiim toplumun taranmasi One-
rilmese de riskli gruplarda serum 25(OH)D diizeyi 6l¢iilmesi
onerilmektedir. Yaslilik, koyu cilt rengi, obezite, spontan kirtk
olusumu, kronik bobrek yetmezligi, kapali mekanda ¢aligma
gibi durumlar D vitamini eksikligi i¢in risk olusturmaktadir.

D vitamini insan saglig1 i¢in énemli bir vitamindir ve eksikligi
ciddi saglik sorunlari ile iligkilidir. Bu nedenle kolaylikla
onlenebilir ve tedavi edilebilir olan D vitamini eksikliginin
saptanmasi bilyiik dnem tagimaktadir. Diinyada konu ile ilgili
¢ok sayida arastirma bulunmasina ragmen tilkemizde yeterli
sayida aragtirma bulunmamaktadir. Ulkemizde bu konuda &nce-
likle riskli gruplarda olmak iizere topluma dayali planlanacak
arastirmalar halk saglig1 agisindan bilyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: D vitamini, D vitamini eksikligi, glinese
maruziyet

Deneme | Review

Yil: 2019 Cilt: 10 Sayr: 1 /e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/jtfp.19.00135

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 Eksikligi ile Tlgili Giincel Bilgiler

D vitamini insan saglig1 i¢in 6nemli bir vitamindir.
Onemli bir kismi1 (%80-90) giinese maruziyet sirasinda
ultraviyole B (UVB) 1sinlan etkisiyle endojen olarak
ciltte sentezlenir, az bir kismi ise balik yagi, somon,
uskumru ve ton balig1 gibi D vitamini igeren gidalarla
alinir.*? Ciltte sentezlenen vitamin D3’ten karacigerde
25 hidroksivitamin D [25(OH)D] olusur. Bu majér D
vitamini formudur, yar1 émrii 2-3 hafta kadardir ve
kisinin D vitamini diizeyini belirlemede kullanilir. O-
lusan 25(OH)D bobreklerde 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]
doniisiir. 1,25(0OH)2D’nin %1’inden daha az1 potenttir

ve yar1 omrii 4-6 saattir.

Giinese maruziyet ile ciltte sentezlenen vitamin D3
tiretimi farkli mekanizmalarla diizenlenmektedir. UVB
ve radyasyona uzun silire maruziyet durumlarinda vi-
tamin D3’ten kalsiyum metabolizmasinda inaktif olan
takisterol ve lumisterol iretimi artar, boylece giinese
baglh D vitamini intoksikasyonu engellenmis olur. Bu-
nun yani sira vitamin D3 giines 1sinlarina duyarlidir ve
suprasterol 1 ve 2 ve 5,6-trans-vitamin D3’e doniiserek

inaktive olur.

Ciltte vitamin tiretimi cilt rengi, giines koruyucusu
kullanimi, giinese maruz kalinan saatler, mevsim, enlem,
boylam ve hava kirliligine bagli olarak degismektedir.
Gilnes 1gmlarinin diinyaya ulastig1 ag1 olan Zenith agist
D vitamini sentezinde etkilidir. Sabah erken ve 6gleden
sonra ge¢ saatlerde ve kis aylarinda Zenith acisindaki
artts UVB 1sinlarinin ozon tabakasinda daha uzun bir
yol kat etmesine ve biiyiik oranda emilmesine yol agar.
Bu durum yaz aylarinda, ekvator veya diinyanin kuzey
ya da giiney kesimleri gibi giiniin bilyiikk kisminda
giines goren bolgelerinde, vitamin D3 sentezinin ne-

den saat 10:00 ile 15:00 saatleri arasinda oldugunu da
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agiklar. Hava kirliliginin fazla oldugu bélgelerde UVB
1ginlarinin ¢ok az bir kismi yeryliziine ulasir. Ayrica
faktor diizeyi 15 ve iizeri olan gilines koruyucular ile
cam ve till arkasindan giinese maruziyet de D vitamini

sentezini engeller.!"?

Ulkemiz igin Zenith acis1 Mayis - Kasim aylar ara-
sinda D vitamin sentezi i¢in uygundur. Bu aylarda
10:00-15:00 saatleri arasinda tiim viicudun Minimal
Eritem Dozu (MED) yani ciltte hafif pembelik olustu-
racak kadar giinese maruz kalmasi (~IMED) ciltte yak-
lasik 20000 U, sadece el, kol ve bacaklarin giinese ma-
ruz kalmasi (~0,5MED) ise yaklasik 3000 IU vitamin
D dozuna esdeger vitamin D3 sentezlenmesini saglar.
Kol ve bacaklarin haftada 2-3 kez MED olusturacak
stirenin %25-%50’si kadar siireyle giinese maruz kal-
mas1 ciltte yeterli D vitamini sentezini saglayacaktir.
Yiiz bolgesi ise tiim viicutta en sik giinese maruz kalan
ki-sim olmasina ragmen vitamin D3 sentezi ¢ok azdir.
Ayrica agik renk ciltli bir kiside MED’e 15 dakikada
ulagilirken koyu renk ciltli bir kiside bu siire 3-4 kati-
na ¢ikabilir.("?

D vitamini etkileri ve iliskili durumlar

D vitamini aktif formu 1,25(OH)2D hemen he-
men tim c¢ekirdekli hiicrelerde bulunan tek bir re-
septor lizerinden etki gostermektedir. En onemli et-
kisi bagirsaklardan kalsiyum ve fosfor emilimini art-
tirmaktir. Ayrica enterosit diferansiyasyonunu saglar,
paratiroid bezlerinden paratiroid hormon (PTH) sali-
nimini suprese eder, osteoblast fonksiyonunu ve PTH
bagimli osteoklast aktivasyonunu diizenleyerek ke-
mikten kalsiyum ve fosfor salinmasini saglar. Hedef
hiicrelerdeki intraseliiler reseptorlere baglanir ve gen
transkripsiyonunu diizenler. D vitaminine yanit vere-
cek elementlere sahip olan veya genom boyunca bir-
cok genin kontrol edilmesi icin dolayli olarak etkile-
nen 200 ila 2000 gen oldugu tahmin edilmektedir.®
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D vitamini diizeyinin, gen ekspresyonunu onemli 61-
clide etkiledigi ve bu etkinin otoimmiin hastalik, kan-
ser ve kardiyovaskiiler hastaliklar ile iligkili oldugu
yoOniinde aragtirmalar bulunmaktadir. Yine D vitamini
diizeyinin diyabet, psikiyatrik bozukluklar, enfeksiyon
hastaliklari, osteoporoz, kanser, mortalite artisi, otoim-
mun hastaliklar, uyku bozukluklari, hipertansiyon ile
iligkili oldugunu gdsteren aragtirmalar oldugu gibi, D
vitamini desteginin kardiyovaskiiler mortalite riskini

azalttigini gosteren arastirmalar da bulunmaktadir.¢-

D vitamini eksikligi ile ilgili tanimlamalar

D vitamini diizeyini en iyi gdsteren parametre 2-3
haftalik yar1 omrii nedeniyle serum 25(OH)D diize-
yidir. Optimal diizeyi ile ilgili tam bir goriis birligi ol-
mamakla beraber genellikle 25(OH)D’nin;

* 30 ng/ml’nin (75 nmol/L) iizerindeki diizeyi yeterli,

* 20-30 ng/ml (50-75 nmol/L) aras1 yetersizlik,

* 20 ng/ml’nin (50 nmol/L) altindaki diizeyi eksiklik

olarak tanimlanmaktadir.

Ayrica 25(OH)D diizeyinin <10 ng/ml olmas1 ciddi
eksiklik olarak kabul edilmekte olup, 150 ng/ml’nin
tizerinde oldugu durumlarda ise D vitamini intoksi-

kasyonundan bahsedilmektedir.")

D vitamini eksikligine yol acan nedenler soyle

siralanabilir:
* Yetersiz alim veya emilim:
* Diyetle yetersiz alim
* Yetersiz giines 15181 maruziyeti
* Yag malabsorbsiyonu
* Gastrektomi

* Ince bagirsak hastaliklar1 (Célyak hastaligi, in-
flamatuvar bagirsak hastaliklar1 vb.)

* Pankreas yetersizligi

* 25-hidroksilasyon defekti
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* Kronik karaciger hastaliklar1 (siroz vb.)
* 1-alfa-25-hidroksilasyon defekti:

* Hipoparatroidi

* Renal yetmezlik

¢ Vitamin D bagimli rikets tip 1

» Kalsitriole hedef organ cevapsizligi (D vita-

mini rezistansi)

* Herediter vitamin D bagimh rikets (Vitamin D

bagimli rikets tip 2)

* D vitamininin inaktif metabolitlerine artmis

yikimi
¢ Antikonviilzanlar (fenitoin, fenobarbital)
 Antifungal ilaglar (ketokonazol)
* Antitiiberkiiloz ilaglar (rifampisin, izoniazid)
 Anti-retroviral ilaglar
* Glukokortikoidler
* D vitamini baglayan protein kaybi

* Nefrotik sendrom

D vitamini eksikligi yonlinden tiim toplumun ta-
ranmasi onerilmese de riskli gruplarda 25(OH)D diize-

yi 6l¢iilmesi 6nerilmektedir.->10

D vitamini eksikligi acisindan riskli gruplar soyle
siralanabilir:®

* Yaglilar

* Giinese yetersiz maruziyet

* Koyu cilt rengine sahip olanlar

* Obezite

* D vitamin metabolizmasini hizlandiran ilag kul-

lanimi
* Osteoporoz
* Osteomalazi
* Nontravmatik (spontan) kirik olusumu

* Malabsorbsiyon sendromlar1
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* Kronik bobrek yetmezligi
* Kronik karaciger hastaligi

* Hiperparatroidi
D vitamini eksikligi tedavisi

Tedavide hedef, serum diizeyini 30-50 ng/ml arasi-
na cikartmaktir. Tedavide vitamin D2 ve D3 tiirevleri
kullanabilir ancak daha etkin olmas1 ve tedaviyi stan-
dardize etmek agisindan vitamin D3 kullanimi tercih
edilmektedir. 25(OH)D diizeyi 20 ng/ml altinda olan
bireylerde 50000 [U/hafta, 6-8 hafta siire ile D vitamini
yiiklemesi Onerilmekte olup, 25(OH)D diizeyinin 30

ng/ml ve iizerine ¢ikarilmasi hedeflenmektedir.

Hedeflenen serum D vitamini diizeyine ulagildik-
tan sonra ise giinliik idame doz ile devam edilir. He-
deflenen diizeye ulasilamadigi durumlarda D vitamini
tedavisine 50000 IU/hafta, 3-6 hafta siire ile devam e-
dilebilir. Tedavinin baslangicindan 8 hafta sonra se-
rum 25(OH)D diizeyi 6l¢iilerek, tedavinin devami veya
idame dozuna gecilmesi yoniinden karar verilir. Obez-
lerde, malabsorbsiyon sendromu veya D vitamini me-
tabolizmasini hizlandiran ila¢ kullanimi olanlarda daha

fazla yiikleme ve idame dozlari ile tedavi gerekir.()
Diinyada D vitamini eksikligi

Diinyada 1 milyara yakin kiside D vitamini eksikligi
oldugu tahmin edilmektedir. Yapilan arastirmalarda
D vitamini eksikligi prevalansi %40 ile %100 arasinda
degismektedir. 1012

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de 2005-2006
yillarinda yapilan calismada (National Health and
Nutrition Survey- NHANES) 20 yas iizeri yetiskinlerin
%41,6’sinda serum D vitamini diizeyleri 20 ng/
dI’nin altinda bulunmustur. Bu aragtirmanin 1988
ile 2004 tarihli survey verilerinde serum D vitami-
ni diizeyi ortalamasi 30 ng/dl’den 24 ng/dl’ye, 2004
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ile 2006 verilerinde ise 24 ng/dl’den 19,9 ng/dl’ye
gerilemistir. Diinya genelinde D vitamini eksikligi sik-
likla tespit edilirken, Kuzey Asya ve Ortadogu’da 10
ng/dI’nin altindaki diizeyler ¢ok daha yiiksek oranda
bulunmaktadir.!*'¥ Yapilan arastirmalarda D vitamini
eksikliginin, fran’da %67, Liibnan’da %84, Tunus’ta
%29, Suudi Arabistan’da %90’a varan oranlarda, Asya
kitasinda ise Japonya’da %42, Hindistan’da %30-%48,
Banglades’te %35, Rusya’da %47, Cin’de %45 oldugu
bildirilmektedir.

Avrupa iilkelerinde D vitamini eksikligi yetiskin-
lerde %2’den %30’a degisen oranlarda, yaslt popii-
lasyonda ise %80’e varan oranlarda goriilebilmekte-
dir. Finlandiya’da yetiskin kadinlarda %26, erkeklerde
%28; Hollanda’da kadinlarda %56,1, erkeklerde %44,7;
Almanya’da 50-85 yas arast popiilasyonda %25 ora-
ninda D vitamini eksikligi tespit eden arastirmalar
mevcuttur. Fransa’da 35-65 yas arasi toplumda yapilan
SUVIMAX calismasinda 51. ve 43. enlemlerde kuzey-
de 43+21nmol/l, giineyde 94438 nmol/l ortalama de-
gerler bulunmustur ve serum D vitamini diizeyinin en-
lem ve gilinese maruziyet ile korelasyon gosterdigi

saptanmigtir.'?

Konu ile ilgili yapilan 71 arastirmanin dahil edildi-
gi bir sistematik derlemede riskli gruplardan kapali
mekan c¢alisanlarinin disarida ¢alisanlara gére anlamli
derecede daha diisiikk D vitamini diizeylerine sahip ol-
dugu bildirilmektedir (40,6 £ 13,3 vs. 66,7 + 16,7 nmol/
L). D vitamini eksikligi (<20 ng/dl) vardiya usulii ¢a-
lisanlarda %80, kapali mekan ¢alisanlarinda %78, agik
alan calisanlarinda %48 olarak bulunmustur. Vardiya
usulii calisanlar ve kapali mekan g¢aliganlarinin D vi-
tamini eksikligi agisindan yiiksek risk altinda oldugu

saptanmugtir.(!¥
Tiirkiye’de D vitamini eksikligi

Tiirkiye’de D vitamini eksikligi konusunda az sayi-
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da arastirma yapilmis olsa da mevcut verilere gore iil-
kemizde de D vitamini eksikligi yaygin olarak goriil-
mektedir.>!® 14-44 yas aras1 48 kadinda yapilan bir
arastirmada giyim sekillerine gore %40 ile %60 ora-
ninda D vitamini eksikligi saptanmistir.!'> Ege bolge-
sinde 20 yas iizeri 391 erigkinde yapilan bir arastir-
ma-da D vitamini eksikligi %74,9 oraninda saptan-
mistir. Kadinlarda D vitamini eksikligi erkeklerden
anlamli derecede yiiksektir (%78,7 vs %66,4).19

Istanbul’da bir {iniversite hastanesine basvuran
2488 hasta ile yapilan arastirmada D vitamini yeter-
sizligi %66, eksikligi %24 olarak bulunmustur. 45 yas
iizeri erkeklerde kadinlara gore (19,4+11,3 ng/ml vs.
17,8+12,2 ng/ml), yaz ve sonbahar aylarinda kis ve ilk-
bahar aylarina gore, obez olanlarda obez olmayanlara
gore (15,6+10,4 ng/ml vs. 17,6+11,6 ng/ml) serum D vi-
tamini diizeyleri anlamli olarak yiiksek saptanmigtir.(!”
420 yash eriskinde yapilan baska bir aragtirmada D vi-
tamini eksikligi %33,4 olarak tespit edilmistir.

Huzurevinde yasayan grubun serum D vitamini ek-
sikligi oran1 evinde yasayan gruptan anlamli olarak da-
ha fazla bulunmustur (%40,1 vs %24,4).1® Yaglanma
ve obezitenin D vitamini eksikligi acisindan risk olus-
turdugu diiglintildiigiinde, niifusu giderek yaslanmakta
olan ve 15 yas ve iizeri obezite prevalansi %19,6 ile
Avrupa Birligi (AB) iilkeleri rasinda Malta (%25,2),
Letonya (%20,8), Macaristan’in (%20,6) ardindan dor-
diincii sirada yer alan iilkemizde bu konunun bir halk

sagligi sorunu olarak ele alinmasi diisiintilmelidir.!”

Ulkemizde 21-52 yas aras1 118 ofis calisaniyla ya-
pilan bir arastirmada, yaz aylarinda yapilan Slgiim-
lerdeki ortalama serum D vitamini diizeyleri kig ay-
larinda yapilan 6l¢iimlere gére anlamli olarak yiiksek
saptanmigtir (28,4+10,4 vs 13,846,6). Yaz ve kis ay-
larinda yapilan dl¢iimlerde D vitamini 30 ng/dl’nin al-
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tinda olanlarin orani sirastyla %60,2 ve %96,6 olarak

bulunmustur.®?

Birinci basamakta D vitamini eksikligi yo-
netimi

Birinci basamak saglik hizmetleri, toplum sagligi-
nin korunmasi agisindan biiyilk 6neme sahiptir. Has-
taliklarin morbidite ve mortalitelerini azaltmada koru-
yucu hekimligin rolii bitytktiir.?"

Aile hekimligi disiplininin temel 6zellikleri ince-
lendiginde, saglik sistemiyle ilk temas noktasini o-
lusturan aile hekimlerinin heniiz ayrismamis bir se-
kilde ortaya cikan rahatsizliklari yonettigi ve iyilik
durumunu gelistirdigi goriilmektedir. D vitamini ek-
sikligi de basvuranlarda klinik sikayetlere yol agma-
dan tespit edilebilecek ayrigmamis bir durumdur. Kli-
nik yakinmalar ortaya ¢iktiginda taninan D vitamini
eksikligi ciddi saglik sorunlarina yol agmis demektir.
Bunun yaninda tedavisi ve dnlenmesi oldukga kolaydir.
Bu agidan saglik sistemiyle ilk temas noktasini olustu-
ran aile hekimlerinin bu saglik sorununu erken dénem-

de tanimalar1 ve miidahale etmeleri kolay olacaktir.

D vitamini eksikliginin birinci basamakta tespiti, te-
davisi, daha da 6nemlisi 6nlenmesi saglik kaynaklarinin
etkin yonetilmesine biiyiik katki saglayacaktir. Ayrica
saglik calisanlan tarafindan D vitamini eksikligi ile il-
gili olabilecek durumlarin ve risk gruplarinin bilinmesi,
toplum sagligi i¢in 6zel bir sorumluluk Ustlenen aile
hekimliginin koruyucu hekimlik bakimindan konuya

daha iyi miidahalesini saglayacaktir.

Ingiltere’de herhangi bir risk grubunda D vitamini
proflaksisinin maliyet etkinligine dair kesin bir kanit
bulunamamasina ragmen 2017 yilinda yayinlanan
“Birinci basamakta D Vitamini Eksikliginin Y o6neti-

mi Klavuzu” nda tiim bireyler i¢in sonbahar ve kig
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aylarinda, risk gruplari i¢in ise tiim yil boyunca 400
IU/giin D vitamini proflaksisi verilmesi onerilmektedir.
2223 Bu Oneri giderek artan siklikta goriilen bu saglik
sorununa yonelik koruyucu 6nlemlerin agirlikli olarak

birinci basamakta alinabilecegine dair bir gostergedir.

D vitaminine artan ilgi tim diinyada D vitami-
ni diizeyi oOl¢lilme sikliginda da ciddi artisa neden
olmaktadir. ABD’de yapilan bir kalitatif arastirma, bi-
rinci basamak hekimlerinin D vitamininin tan1 ve te-
davisi konusunda bir fikir birligine sahip olmadigini
ortaya koymustur. Hekimlerin bu “kararsiz/belirsiz”
durumu ¢ogunlukla hastanin ydnlendirme ve istegiy-
le yapilan D vitamini taramas1 ve tedavisi ile sonlan-
maktadir.?¥ ABD’de 2000-2010 yillar1 arasinda D vi-
tamini tetkiki isteminde 83 kat, Ingiltere’de birinci ba-
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samak saglik kurumlarinda 2007-2012 yillar1 arasinda
11 kat artig oldugu bildirilmektedir.®>* Yapilan tet-
kikler sonrasi konulan tanilar oral D vitamini replas-
man1 yoluyla tedavi edilerek maliyetlerin bir kez de
bu agsamada artmasina sebep olmaktadir.

Tedavisi ve dnlenmesi olduk¢a kolay olan D vita-
mini eksikliginin tespiti ve tedavisi i¢in kaynak kul-
lanimindaki hizli artis diisiindiiriicii olup, bu konuda
birinci basamaga yonelik giincel kilavuzlara ihtiyag
oldugu ortadadir. Bu noktada riskli gruplarinin belir-
lenmesi ve giinese ¢ikmak gibi koruyucu dnlemlerin
6zendirilmesi 6nem kazanmaktadir. Dogru yoénlendir-
me i¢in ililkemizde bu konuda oncelikle riskli grup-
larda olmak iizere topluma dayali planlanacak aragtir-

malar halk saglig1 agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
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