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D vitamini yetersizligi giiniimiizde tam adi konulmamus bir
salgindir. Giinliik gereksinimin karsilanmasinda giines
wsinlart temel yoldur ve viicudumuzdaki D vitaminin %95’i
ultraviyole B etkisiyle deriden sentezlenir. Serum 25-OH-D
vitamini diizeyinin 20-30 ng/mL olmasi yetersizligi, <20
ng/mL ise eksikligi gosterir. Toplumda D vitamini eksikligi
yoniinden risk grubunda olanlara serum D vitamini diizeyi
bakilmali, risk grubunda olmayanlarda ise rutin bakmaya
gerek yoktur. Yetersizligi giiniimiizde eksikliginden ¢ok
daha yaygindiwr. Giinliik ortalama D vitamini gereksinimi
toplumun %97.5’ini kapsayacak sekilde Recommended
Daily Allowance (RDA) onerisi olarak ¢cocuklarda ilk yasta
400 1U/giin, 1-3 yas arasinda ise 400-600 IU/giindiir.
Kronik hastaligi bulunanlarda ve yetersizlik yoniinden risk
grubunda yer alanlarda daha yiiksek dozlar verilse de sag-
Lkl kisilerde 4.000 1U/giin, risk grubunda olanlarda
6.000-10.000 1U/giin asilmamalidir. Giiniimiizde ¢ocuklar-
da yiiksek tek doz D vitamini kullanimi olast intoksikasyon
riskinin yiiksek olmast nedeniyle tercih edilmemelidir.
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Necessity of Determination and Interpretation of the
Serum Vitamin D Levels

Vitamin D insufficiency is an unnamed epidemic. In meeting
the daily requirement, sun rays are essential and 95% of
vitamin D in our body is synthesized by our skin under the
effect of ultraviolet B rays. Serum 25-OH-D levels 20-30 ng/
mL, and below 20 ng / mL. indicate vitamin D insufficiency
and deficiency, respectively. Patients who are at risk for
vitamin D deficiency need evaluation of their serum vitamin
D status and those who are not in the risk group do not need
routine evaluation. Insufficiency is much more prevalent
today than deficiency. Recommended Daily Allowance
(RDA) recommendations of 400 1U/day for the first year and
400-600 1U/day for 1-3 years of age, cover the daily average
vitamin D requirement of 97.5% of the population. Although
higher doses are given in the presence of chronic illness and
risk for vitamin D deficiency, daily doses exceeding 4000 IU
in healthy subjects, 6000-10000 1U in those in the risk group
should not be prescribed. Today, the use of higher single
doses of vitamin D in children should not be preferred due to
the high risk of intoxication.
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GIRiS

D vitamini giines 1sinlarindaki ultraviyole (UV-B) B
etkisi ile derimizden sentezlenen ve biyolojik olarak
Onemli etkileri olan bir vitamindir (V. Yapisi ve ¢zel-
likleri ile adeta A vitaminine benzer. Her ikisi de
yagda c¢oziinebilen ve kanda tasiyici proteine bagla-
narak doku diizeyine taginir. Vitamin olarak adlandi-
rilsa da biyolojik etki adimlart ile bir hormonu andi-

rir. Yirminci yiizyilin bagindan itibaren D vitaminin

kemik dokuyla iligkisi, eksikliginde rasitizmin goriil-
mesi bilinmektedir. Buna karsin, 2000’li yillarin
basindan itibaren ise diinyada D vitaminin Onemi
adeta bir saglik modasi olmug ve bircok hastalikla
iligkisi konusunda bircok farkli aragtirma yayinlan-
mustir. Giiniimiiziin popiiler konusu ise D vitaminin

eksikligi degil, yetersizligidir .

Viicudumuzdaki D vitaminin %95’1 derimizden
UV-B etkisi ile 7-dehidrokolekalsiferolden énce pre-
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D3, sonra D3 (kolekalsiferol)’e doniiserek sentezlen-
mektedir. Insan viicudunda D vitaminin ana sentez
yeri derimizdir. insanda esas aktif olan1 kolekalsife-
rol yani D3’tiir. Bitkilerde ise D2 vitamini (ergokalsi-
ferol) sentezlenir. Insanda D3’iin biyolojik aktivitesi
daha onde gelir. Kandaki D3 karaciger hiicresinde
hidroksillenerek 25-OH-D vitaminine doniisiir. Bu
form da bagta bobrek olmak tizere diger dokularimiz-
da 1-alfa hidroksilasyon ile 1-25(OH), D vitaminine
doniigiir. En aktif form budur. Hiicre sitoplazmalarin-
daki reseptorlere baglanarak etkisini gosterir (Sekil
1). Kanda en aktif formun 1-25(OH), D vitamini
olmasina kargin yar1 omrii 3-4 saat gibi oldukca kisa-
dir. Buna kargin, 25-OH-D vitaminin ise yar1 omrii
ortalama 3 haftadir ve yaglh dokuda da esas birikebi-
len form budur. Kanda 25-OH-D vitamini 1-25(OH),
D vitamininden en az bin kez daha fazladir. Yani
1-25(0OH), D vitamini serum D vitamini diizeyinde
9% 1’den daha az orandadir. Bu nedenle kanda dl¢iimii
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yapilmasi gereken D vitamini diizeyi 25-OH-D vita-
minidir . D vitaminin metabolizmasma baktig1-
mizda bagta bobrek ve karaciger olmak iizere dokula-
rimizda 25-OH ve 1-25(OH), D vitamini 24,25 (OH),
D vitaminine doniigiir ve metabolize olur. Bu adimi
katalize eden enzimin aktivitesi onemlidir. Eger bu
adimdaki enzim aktivitesi diisiikse serum 25-OH-D
vitamini diizeyi dogal olarak yiikselecek, artacaktir .
Normal dozlarda dahi verilmesine karsin D vitamini
kullanimi1 baz1 bireylerde diizeyin artmasina yol acar.

Bu durumun tersi de gegerlidir.

Kanda D vitamini 6l¢timii farkli birka¢ metotla yapi-
labilir. Bunlar arasinda 6ne ¢ikanlari radioimmunoas-
say (RIA), “high purified” lipid kromotografi (HPLC)
ve lipid koromotografi tandem spektroskopisi
(LC-TS)’dir "%, Bu metotlarla yapilan 6l¢iimlerde
kanda hem D3 hem de D2 diizeyleri toplam olarak

alinmakta ve D vitaminin bagli oldugu tagiyici prote-
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Sekil 1. D vitamini metabolizmasi ana adimlari. Deride UV-B etkisiyle pre-D3 vitamininden, D3 (kolekalsiferol) sentezlenir.
Karacigerde 25-OH D vitamini, bobrekler basta olmak iizere diger dokularda da 1-25 (OH), D vitamini sentezlenir. En aktif form bu
olsa da yar1 6mrii en uzun olan 25-OH D vitaminidir. Metabolizmasinda basta bobrekler olmak iizere diger dokularda 24 hidroksi-
lasyon yolu ile metabolize olur 2.
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inlerle birlikte bakilmaktadir. Son yillarda digerlerin-
den ¢ok istiinliigli olmasa da hassasiyeti nedeniyle
LC-TS yontemi biraz 6nde gelmekte, daha giivenilir
bulunmaktadir @. Bakilan deger D vitamini tagiyici
proteini de beraberinde dl¢iimledigi i¢in, D vitamini
tasiyici proteinin miktart indirekt yolla serum
25-OH-D vitamini diizeyine etki yapabilmektedir.
Bazi toplumlarda baglayici protein diizeyi diisiik
bulunabilir ve bu da diizeyi hatali olarak daha diistik
gosterebilmektedir.

Kanda 25-OH-D vitamini diizeylerinde birim ng/mL
dir. Yaygin olan kullanim birimi budur. Ancak nmol/L
seklinde de verilebilir. Birimleri birbirine doniistiir-
mede ng/mL degerinin yaklasik olarak 2.5 ile carpil-
mas1 nmol/L diizeyini verecektir. Burada en 6nemli
ilk soru karsimiza c¢ikar: Hangi diizey eksikligi, han-
gisi yetersizligi gosterir? Bu sorunun yanitinda
2000’1i yillarin basindaki referans degerlerle, giinii-
miizdeki referans degerler arasinda farklilik bulun-
maktadir ‘4. Daha onceleri <20 ng/mL eksikligi,
20-50 ng/mL eksikligi ve =50 ng/mL’'nin de yeterlili-
81 gosteren diizeyler oldugu kabul edilmigtir. Ancak
yillar igindeki gesitli arastirmalarin sonuglarinda bu
degerlerde kismi degisiklik olmustur. Giinlimiizde
<20 ng/mL eksikligi, 20-30 ng/mL yetersizlii ve

BITS5 i

>

RDA’ya gore
Ortalama 25 hidroksi D
gereksinimi vitamini diizeyini
karsilamak icin kargilamak icim
alim alim

=30 ng/mL’nin de yeterli oldugunu gosterdigi kabul
edilmektedir 9. Ust sinir, yeterliligi gosteren deger
olarak goriilmektedir. Bu degerlerin sinirlart ve
anlamliliklar1 bircok arastirmaya ve bazi referans

rehberlere dayanmaktadir.

Referans normal ve siir degerlerin ne anlamlar tasi-
diklar1 6nemlidir. Ingilizce kaynaklar “Estimated
Avarage Range (EAR)” ve “Recommended Daily
Allowance (RDA)” tamimlarimi kullanmaktadir “.
EAR anlami normal bir dagilimda ortalama degeri,
50. persentil, yiizdelik degerini gosterir. Yani EAR
olarak verilen deger toplumun en az %50’sini, yani
yarisinin de8eridir. RDA ise bundan farkli olarak
toplumun %97.5 degerini gosterir. Yani RDA olarak
verilen deger toplumun %97.5’ini yani +2SD degeri-
ni verir (Sekil 2). Bu iki referans degerin anlamlari
g6z Oniine alindiginda, toplumda kan 25-OH-D vita-
mini EAR degeri 16.5 ng/mL iken, RDA degeri 20
ng/mL olmaktadir.

Diinyanin farkli bircok toplumunda, cocuk olsun
erigkin olsun farkli yas gruplarinda yapilan epidemi-
yolojik aragtirmalarda, D vitamini eksiklik ve yeter-
sizliginin ciddi boyutlarda oldugu ortaya konulmus-

tur ¢V, Ingiltere’de yakin zamanda yapilan bir

Ust alim seviyesi

D vitamini alimi

Sekil 2. D vitamini diizeyinde 25-OH D vitamini degerlerinin EAR (Estimated Avarage Requirements) ve RDA (Recommended Daily
Allowance) degerlerinin anlami ve normal dagihim egrisindeki gosterimi. EAR dagiimda toplumun %50’sinin degerini; RDA ise
toplumun %97.5 yam (+2SD) D vitamini gereksinimini gostermektedir “.
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caligmada, ki ve bahar donemlerinde erigkin popiilas-
yonun %350’sinden fazlasinda D vitamini yetersizligi,
%16’sinda da ciddi D vitamini eksikligi saptandigi
bildirilmigtir ®. Gliniimiizde eksiklikten ¢ok yetersiz-
lik 6ne ¢ikmaktadir. Ulkemizde de yapilmis ve yayin-
lanmus birgok aragtirma, ¢ocuk ve erigkinlerde D vita-
mini eksiklik ve yetersizliginin onemli boyutlarda
oldugunu ortaya koymaktadir. Ucar ve ark. ¥ son
yillarda Ankara bolgesinde yaptiklari bir caligmada,
oldukca yiiksek oranda (%51.8) D vitamini eksikligi
ve %20.7 oraninda D vitamini yetersizligi belirlenmis-
tir. D vitamini eksikliginde risk gruplarindan biri de
saglik calisanlari olarak gosterilmistir. Yetersiz giines
alan binalarda ve gece nobetlerinde ¢aligmalart nede-
niyle saglik calisanlari 6nemli risk grubunu olugturur
(9, Siit cocugu ve eriskinlerde serum 25-(OH)-D vita-
mini diizeyi genis bir mevsimsel degisiklik gostermek-
tedir 19, Toplumumuzda bu yiiksek degerler bulundu-
Suna gore, saglikli ¢ocuklarda D vitamini diizeyine
bakilmasi gerekli midir? Bu sorunun yanit1 D vitamini
eksiklik ve yetersizligi i¢in risk grubunda bulunmayan
bir cocuk i¢in net olarak gerekli olmadig1 yoniindedir.
Risk grubunda yer alan vakalarda D vitamini bakilabi-
lir 0219 Ancak risk grubunda olmayan, giinesten
yararlanan, D vitamini destegi alan bir cocukta gerek-
sizdir.

D vitamini metabolizmasi, eksik ve yetersizlik tanim-
lar1, 6l¢iim yontemlerini ve epidemiyolojik 6zellikle-
rini tamimladiktan sonra eksiklik ve yetersizligin
tedavisi ile onlenmesinden bahsedilmesi gerekir. D
vitamini eksiklik ve yetersizliginin tedavisinde en
onemli adim giines 1s1¢1ndan yeterince yararlanilma-
sidir. Ciinkii viicudumuzdaki D vitaminin %95’1
deride giines 15181 ile sentezlenmektedir. Bu bilgiye
karsin, glinlimiiz yasam kosullari ile yeterince giines
1s1g¢mdan yararlanamiyorsaniz, risk grubunda yer
aliyorsaniz bu durumda D vitamini destegi gerekir. D
vitamini destegi EAR ve RDA’ya gore farklilik gos-
terse de aradaki fark ciddi diizeyde degildir (Tablo 1).
Siitcocuklugu doéneminde anne siitii ile beslenen siit
cocuklarinda EAR 200, RDA 400 IU/giin D vitamini

destegi onerilir 41720,
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Tablo 1. D vitamini eksiklik ve yetersizliginde risk grubu 2,

e D vitamini eksikligi ve yetersizligi risk grubuna etki eden
faktorler

e Giines 1smlarindan yeterince yararlanamayanlar

e Obezitesi olanlar

¢ Antikonviilsan tedavi alan epilepsi hastalari

¢ Ketokanazol tedavisini uzun siireli almak zorunda olanlar
e HIV tedavisi alan vakalar

¢ Kronik hastalig1 bulunanlar (diyabet, kronik bobrek
yetersizligi, ¢olyak hastaligi vb.)

e Kronik malabsorpsiyon sendromlari olanlar

D vitamini desteginin dogumdan sonra olabildigince
erken donemde baglanmas: ve gereksinimin oldugu
her donemde de devam edilmesi gerekir "®. D vita-
mini desteginin sonlandirilacag: bir yag sinir1 bulun-
mamaktadir. Ne zaman gereksinim varsa D vitamini

destegi onerilir.

Giinliik D vitamini gereksinimi giines 1sinlarindan,
enteral yolla besinlerden (yumurta, balik, mantar, sit
ve siit iiriinleri, sebzeler vb.) karsilanir, bu yeterli
degilse ila¢ olarak desteklenir.

Ulkemizin gebelerinde yapilan aragtirmalar D vita-
mini diizeyinin ¢ok diisiik degerlerde oldugunu gos-
termektedir 9?2, Bu nedenle T.C. Saglik Bakanlig:
2011 yilindan itibaren gebelere D vitamini destek
programini baglatmigtir @Y. Gebelere 12. haftanin
dolmasindan sonra, dogumdan sonraki 6. aya kadar
1200 IU/giin D vitamini destegi verilmektedir. Bu
destek ile hem anne adaylariin D vitamini diizeyleri,
hem de fetusun D vitamini diizeyleri artirilmaktadir.
Bu destek fetusta D vitamini gereksiniminin arttig1

son gebelik donemlerinde 6zellikle 6nem tagir.

D vitamini ana kaynag1 olan giines 1sinlarindan yete-
rince yararlanmamiz biiyiik onem tasir. Cografi bolge
olarak bulundugunuz enlem, denizden yiiksekliginiz,
hava kirliligi olup olmamasi, cildinizin yapist onem-
lidir. Ulkemiz kuzey yarim kiirede 36. ile 42. enlem-
ler arasinda bulunmaktadir. Giines 1smlaridan opti-
mum diizeyde yararlanilabilecek bir bolgededir. En
yararli giines 1sinlar1 sabah saatlerinde, saat 10.00-
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15.00 arasindadir. Kisa kollu tigort, kisa pantolonu
olan bir ¢cocugun yaklasik 40 dk. kadar dig ortamda
giines 1sinlarma maruz kalmas: yeterli diizeyde D
vitamini sentezlenmesini saglar. Derimizin hafif
kizardig1, adeta birinci derece bir yanmigi andirdigi
kizariklik “minimal eritematdz doz (MED)” olarak
adlandirilir ve bu miktarda giines 1sinlarina maruz
kalmak yaklagik 20.000 IU D vitamini sentezini sag-
layabilmektedir “. Giines 1gmlarina uzun sireli
maruz kalma ile D vitamini entoksikasyonu gelistir-
mez. Zira derimizdeki D vitamini sentezinde pre-D3
vitamininden D3 vitaminine doniisiimii katalize eden
enzim kendisini bloke eder. Bu nedenle gereksinimi-
niz kadar D vitamini sentezlendiginde sentez kendi
kendisini geri blokajla durdurur. Giines 1gmlarindan
korunmada kullanilan giines koruyucular1 D vitamini
sentezini ciddi oranda, nerdeyse sifira yakin bir oran-
da bloke eder. Bu nedenle olur olmadik sekilde degil,
siddetli giines 1s1nlarinda giines koruyucular: kullan-
mali, bilingli olunmalidir.

D vitamini eksikliginde, eksiklige bagli hastalik
durumlarinda, rasitizmde tedavi dozunda D vitamini
verilmelidir ¢¢'®. Burada koruma degil, tedavi yapi-
lacaktir. Ortalama olarak giinde 2.000-4.000 IU D
vitaminin 6 hafta veya haftada 50.000 IU D vitaminin
4-6 hafta kullanilmasi yeterli tedaviyi saglayacaktir
G718 Bu tedavinin bitimi ile yine koruyucu, proflak-
tik dozda D vitamini destegi verilebilir. D vitamini
diizeyi diisiik olup, tedavi alanlarda D vitamini diize-
yinin tekrar kontrol edilmesi en erken 3 ay sonra
yapilmalidir. Daha 6nceki yillarda “stoss terapi” ola-
rak tanimlanan depo 300.000 IU’nin ¢ocuklarda kul-
lanilmasi giiniimiizde pek tercih edilmemektedir. Bu
ilac iilkemizde kesinlikle recete ile satilmalidir. Zira
D vitamini intoksikasyonu riski yiiksektir ©. D vita-
mini eksikliginde sekonder hiperparatiroidiye bagh
olarak PTH diizeyi artar. Bilinen bu etki her D vita-
mini eksikliginde goriilmeyebilir. PTH ile D vitamini
diizeyi arasindaki ilinti her yoniiyle tam aydilatilabil-
mis degildir ®. D vitamini diizeyi diisiik oldugu
halde, PTH normal degerleri i¢inde olabilmektedir.
Bu nedenle direk PTH’ya degil, D vitamini diizeyine
bakilmalidir.

Sonug olarak, giiniimiizde D vitamini yetersizligi
onemli bir saglik sorunudur. D vitaminin temel kay-
nagi olan giines 1smlarindan yeterince yararlaniimali-
dir. Viicudumuzdaki D vitamini diizeyini en iyi gos-
teren 25-OH D vitaminidir ve bunun kanda 20 ng/
mL’nin altinda olmasi eksikligi, 20-30 ng/mL ise
yetersizligini gosterir. Her insanin D vitamini gerek-
sinimi vardir ve bu temel olarak giines 1s1g¢1ndan, eger
giines 15181ndan yeterince karsilanamiyorsa digaridan
D vitamini destegi olarak karsilanir. EAR ve RDA
degerleri tam olarak anlagilmali ve esas olarak yeter-
sizliginin Onlenmesi hedeflenmelidir. Riskli grupta
yer almiyorsa rutin olarak D vitamini diizeyine bakil-

masina gerek yoktur.
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