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Cukurova Boélgesinde D vitamini diizeyleri
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Abstract

Purpose: The aim of ths study was to evaluate the
increase in the request of plasma 25-hydroxy vitamin D
level assay tests in Balcali Hospital of the Cukurova
University during last 13 years and levels of 25-hydroxy
vitamin D to determine the frequency of deficiency among
the regional adult population admitting this hospital.
Material and Methods: This study was performed by
using pre-recorded electronic files and laboratory results of
patients admitted to Balcali Hospital of the Cukurova
University between 2003 and 2015. The number of 25-
hydroxy vitamin D tests assayed of all ages between 2003-
2015 and the diagnoses, age, gender, sampling, request,
acceptance, confirmation times of tests, plasma 25-
hydroxy vitamin D were evaluated.

Results: The number of 25-hydroxy vitamin D tests
assayed in the last 13 years was 77,569. When compared
between years 2003-2013, number of 25-hydroxy vitamin
D tests was increased 6785%. Mean plasma 25-hydroxy
vitamin D levels were found to be higher in men (52.95 £
0.92 nmol/L) than women (4842 * 0.54 nmol/L)
(p<0.001). Among 6,198 patients included, 24.65% had
25-hydroxy vitamin D insufficiency and 35.95% had 25-
hydroxy vitamin D deficiency. Only 15.62% of patients
had optimal 25-hydroxy vitamin D levels.

Conclusion: Although it is an extremely sunny
environment, vitamin D insufficiency is a common and
public health problem in Cukurova region. Many diseases
may be prevented by education of how to benefit from
sunrays and dietery supplements of vitamin D in risky
population.
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Oz

Amag: Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi'nde son
13 yidaki 25-hidroksi D vitamin istemine artan talebi ve
hastanemize bagvuran bolge halkinda eriskinlerde 25-
hidroksi D vitamin diizeylerini, varsa eksikligini ve
yayginligint degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yéntem: Calismamizda, Cukurova Universitesi
Balcali Hastanesi bilgi islem sistemi tizerinde elektronik
olarak kayitl laboratuvar verileri kullamlarak 2003-2015
tarihleri arasindaki, hem poliklinik hem yatan hastalardan,
tim yas gruplart alinarak, 25-hidroksi D vitamin istem
sayilart ve bireylerin; tani, yas, cinsiyet, istem tarihi,
numune kabul tarihi, onay tarihi, plazma 25-hidroksi D
vitamin diizeyleri degerlendirildi.

Bulgular: Hastanemizde, son 13 yillik 25-hidroksi D
vitamin istem sayist 77569 idi. 2003-2013 yillart arasinda
25-hidroksi D vitamin istem sayilari karsilastirildiginda %
6785 oraninda bir artis gorildi. Calisma grubumuzda
cinsiyete gbre, plazma ortalama 25-hidroksi D vitamin
diizeyleri  degerlendirildiginde,  erkeklerin  ortalama
dizeyleri (52,95 = 0,92 nmol/L) kadinlara (48,42 + 0,54
nmol/L) gore yiksek bulundu (p<0,001). Calismaya alinan
6198 bireyin %24,65’inde 25-hidroksi D vitamin eksikligi,
%35,95’inde ise yetersizligi bulundu. Bireylerin sadece
%15,62’nde uzmanlar tarafindan 6nerilen optimal 25-
hidroksi D vitamin diizeyi tespit edildi.

Sonug: Oldukg¢a giinesli olmasina ragmen bolgemizde D
vitamin eksikliginin yaygin ve toplumsal bir saglik sorunu
oldugunu gostermektedir. Bunun i¢in toplumun tavsiyelere
uygun olarak giinesten yararlanma konusunda egitilmesi, D
vitamini eksikligi acisindan riskli gruplara diyet takviyesi
yapilmasi ile bir¢ok hastalik ve durumun ortaya ¢tkmasi
engellenebilir.

Anahtar kelimeler: D vitamini, test, vitamin D eksikligi.
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GIRIS

D vitamini, plazma kalsiyum ve fosfat diizeyi tizerine
etki ederek, kemik mineralizasyonunun idamesinde
ve iskelet sisteminin bliyiimesinde hayati role sahip
bir  steroid  prohormondur!?3.  Besinlerde;
kolekalsiferol (vitamin Dj3) ve ergokalsiferol (vitamin
D) olarak iki sekilde bulunur. D vitamini daha
ziyade; bazt yagh baliklar, balik karaciger yagy,
yumurta, tereyagl, peynir ve bazt ilkelerde ilgili
dizenlemeler ile D vitamini ile zenginlestirilmis
yiyeceklerde bulunur (siit, margarin, hububat)!*.
Ayrica dogal yetisen veya gineste kurutulmus
mantarlarda D, vitamini olarak bulunur. Vitamin D3,
hem giines 1sinlart etkisi ile deride sentezlenebilir
hem de besinler yoluyla viicuda disardan alinabilir*.
Ancak primer D3 vitamini kaynagr deride bir 6nciil
molekiil olan  7-dehidrokolesterolden  glinesin
ultraviyolet (UV) 1sinlart araciligiyla olusmasidir!.
Giines 1sinlart yoluyla deriden tretilen D vitamini
miktart, diyet yoluyla alinan D vitamininden hatta
onerilen besinsel ek gida konsantrasyon iceriginden
bile ¢ok daha fazladir®. Serum veya plazma 25-
hidroksi-Ds  [25(OH)Ds;] diizeyi, D vitamininin
besinsel ve fonksiyonel durumunu yansitan en iyi
gosterge olarak kabul edilir. Bunun nedeni; 25(OH)
Ds'in uzun yarilanma 6mrine (15 ile 35 giin) sahip
olmast ve kanda ylksek konsantrasyonlarda
bulunmasindandir’-59.

Ginimuzde vitamin D eksikliginin;  rikets?,
osteoporoz ve osteomalazi® gibi kemik hastaliklar1 ile
iliskisi oldugu gayet iyi bilinmektedir. Bunlara ek
olarak son yapilan ¢alismalarda, vitamin D eksikligi
ile kardiyovaskiler hastaliklat®, kronik bobrek
hastalig1'®, diabetes mellitus!!, multiple skleroz'?,
sistemik lupus eritematozis'3, kistik fibrozis'4,
kolorektal kanserler!>, meme kanseri'® ve prostat
kanseri!” gibi timotlerle arasinda iliski oldugu

gOsterilmigtir.

Yapilan calismalara gore vitamin D eksikliginin bu
kadar yaygin olmasinin ana sebeblerinin arkasinda;
glinese maruziyetin azalmast (dis ortam aktivite
azligl, hareketsizlik ve kapali ortamlarda uzun
calisma saatleri), artmis giines koruyucu krem
kullanimi ve glines yetersizligi, enlem durumu, deri
pigmentasyonu, yetersiz beslenme ve artmis obezite
oldugu belirtilmektedir>!8. Ayrica son yillarda yapilan
calismalarda farkli vitamin D dizeyi ile ilgili
degisimlerin kalitsal Ozelliklerle de iligkili oldugu
gosterilmistirt.  ABD  Tip  Enstitisi  IOM),
kanitlardan yola ctkarak D vitamini icin verdigi
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(2011 IOM) onerilere gore; serum 25(OH) D
vitamin duzeyi <30 nmol/L ise eksiklik, serum
25(0OH) D vitamin duzeyi 30-50 nmol/1 arasinda ise
yetersizlik, serum 25(OH) D vitamin diizeyi >50
nmol/l ise hemen hemen tim populasyon (% 97.5)
icin yeterli diizey olarak tanimlamaktadir!?.

Tum dunyada genelinde vitamin D'ye ve onun
eksikliginin hastaliklatla olan iliskisinin
arastirtlmasina biyik oranda artan bir ilgi varken,
bolgemizde  (Cukurova-Adana  ili)  bildigimiz
kadartyla, vitamin D dizeylerini ve varsa cksiklik
dizeylerini gdsterecek poptlasyona dayalt herhangi
bir calisma bulunmamaktadir. Bu retrospektif
calismamizda, bélgemizde son 13 yilda ki 25(OH) D
vitamini diizeyi Sl¢iimiine artan talebi, 18-44 yaslar
arasindaki 25(OH) D vitamin dizeylerini etkileyecek
hastaliklar disinda bagka sikayetlerle hastaneye gelen
bireylerdeki 25(OH) D vitamin durumu ve varsa
25(OH) D vitamin eksikliginin =~ bolgemizde
yayginligint degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calisma diizeni

Bu retrospektif calisma, Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi etik kurulu onayt alinarak Cukurova
Universitesi Balcali Hastanesi'nde gerceklestirildi
(onay  tarihi:08.05.2015—~  sayu:42/Karar  No:1).
Hastane bilgi sistemi tizerinde elektronik olarak
kayith  veriler kullamilarak  2003-2015  tarihleri
arasindaki, hem poliklinik hem de yatan hastalardan,
cinsiyete gbre ve tim yag gruplart dahil edilerek,
25(OH) D vitamini istem sayiart degerlendirildi.
Ayrica ayni veri tabaninda kayith 2010-2015 yillart
arasinda hastanemiz polikliniklerine bagvuran, 18-44
yaslari arasindaki hastalarin; yas, cinsiyet, tani, istem
tarihi, numune kabul tarihi, onay tarihi, plazma
25(OH)D  vitamini, serum paratiroid hormon,
kalsiyum, inorganik fosfor, gama-glutamil transferaz,
alanin amintransferaz ve kreatinin diizeyleri tespit

edildi.

Mevcut kayitlardaki laboratuvar  sonuglart
tanilarna gore tiroid bezi, bobrek ve karaciger
hastaliklari, osteoporoz, inme, akciger amfizemi,
astim, kanser, romatoid artrit, multipl skleroz, HIV,
metabolik kemik hastaliklari, inflamatuar hastaliklar
ve diger kronik hastaligi olanlar ile plazma D
vitamini diizeyini etkileyecek tanist olan bireyler
calismadan  c¢ikartildi. 25(OH) D vitamin

seviyelerine gére hastalar; <25 nmol/1 (eksiklik), 25-

ve
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50 nmol/1 (yetersizlik), 50 -75 nmol/1 (yetetli diizey)
ve >75 nmol/l (optimal durum) olarak 4 gruba
ayrildi.

Calisma protokolii

Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Merkez
TLaboratuvart kan alma biriminde, sabah a¢ karnina
gelen hastalardan serum elde etmek icin anti-
koagulan icermeyen (diiz tiip) vakumlu biyokimyasal
tiplere, plazma elde etmek igin ise anti-koagulan
iceren (K3-EDTA) vakumlu tiplere, preanalitik
degiskenleri minimize etmek i¢in standart kogullarda
periferik vendz kan oOrnekleri alinmis ve belirtilen
parametreleri ¢alistlmis olan hastalarin  sonuglari
geriye donik olarak degerlendirildi.
Laboratuvarimizda tim 6rnekler oda 1sistnda 15-20
dakika bekletilip, pihtilagsmasina izin verildikten
sonra 4.000 rpm’de 10 dakika santriftj edilip, serum
elde edilen 6rneklerden biyokimyasal parametreler
(total kalsiyum, inorganik fosfor, GGT, ALT,
kreatinin)  ve  parathormon  bekletilmeksizin
calisiilmaktadir. Plazma elde edilen 6rneklerden ise
25(OH)D vitamini ya ginlik olarak calisilir ya da
daha sonra caligtimak tzere -20°C’de analiz yapilana
kadar muhafaza edilerek, uygun sartlarda daha sonra
cozdirilip, vorteks ile karstirilip, tekrar santrifdj
edilip oda 1s1sinda ¢alisiimaktadir.

Biyokimyasal parametreler

Cukurova Medical Journal

Japan) tam otomatik otoanalizéri ile Yuksek
Performansl Sivi Kromotografi (HPLC) yéntemiyle
calistmustir.

Referans araliklati : Yaz icin 50-300 nmol/L (20-120
pg/]) ve kis icin 25-150 nmol/L (10-60 ug/]) olarak,
lineatitesi 1250 nmol/L olarak tespit edilmistit.
Serum total Ca, iP, GGT, ALT, kreatinin diizeyleri;
Beckman Coulter kitleri (CA) kullanilarak, Beckman
UniCel DXC 800 Synchron (Beckman Coulter Inc.,
CA, USA) tam otomatik otoanalizéria ile iyon
selektif elektrod, enzimatik ve kolorimetrik
yontemlerle calistlmistir.  Serum PTH hormon
duzeyleri ise; Beckman Coulter kitleri (CA)
kullanilarak, UniCel DXI 800 (Beckman Coulter Inc.
CA, USA ) tam otomatik immunoassay otoanalizori
ile kemiluminesans yontemiyle ¢alisilmustir.

Istatistiksel analiz

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken,
istatistiksel analiz ve hesaplamalar igin MS—Exce/
2007 wve SPSS 15 kullanddi, sonuglar p<0.05
anlamlilik  duzeyinde, p<0.01 ve p<0.001 ileri
anlamlilik diizeyinde degerlendirildi. Calisma verileri
degerlendirilitken tanimlayict istatistiksel metotlar
olarak ortalama, standart hata, standart sapma
kullaniddi.  Gruplar arasi karsilagtirmalarda  t-testi
kullanildi.  Niceliksel verilerin = karsilastirilmasinda
pearson Korelasyon Analizi kullaniddi. Gruplarin
tim degerlerini kapsayan veriler Anova varyans

Plazma 25(OH) D vitamin diizeyleri, ImmuChrom  analizini takiben, gruplar arasi karsilastirmalar

GmbH (Heppenheim) kitleri kullanilarak, Shimadzu ~ Tamhane  testi  yapilarak  analiz  edildi.

HPLC Prominence System (Shimadzu Inc., Kyoto,

Tablo 1. Yillara ve cinsiyete gore 25(OH)D vitamin istem sayilar:
vil Ezﬁ)ek % K?j)‘“ % Genel Toplam | % Artig
2003 74 30.7 167 69.3 241 -
2004 174 12.7 1.197 87.3 1.371 469
2005 332 15.2 1.852 84.8 2.184 806
2008 531 21.9 1.895 78.1 2.426 907
2009 554 24.2 1.733 75.8 2.287 849
2010 919 26.4 2.566 73.6 3.485 1346
2011 2.155 27.6 5.655 72.4 7.810 3141
2012 5.050 32.2 10.626 67.8 15.676 6405
2013 5.602 33.8 10.990 66.2 16.592 6785
2014 4.327 36.7 7.476 63.3 11.803 4798
2015 5.008 36.6 8.686 63.4 13.694 5582
Genel Toplam 24.726 31.9 52.843 68.1 77.569 -
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Sekil 1. Yillara ve cinsiyete gore plazma 25(OH)D vitamin test istem sayilari.

BULGULAR

Cukurova  Universitesi ~Balcali  Hastanesi’nde,
poliklinik ve yatan hastalardan, Merkez Laboratuvar
elektronik veri kayitlarina gére, son 13 yillik (2003-
2015 yillart arasinda) rapor edilen 25(OH) D vitamin
istem sayist 77.509 olarak (24.726 erkek, 52.843
kadin) tespit edildi (Tablo 1). Bu yillarda en disik
istem sayist (241), hem erkek (74) hem de kadimnlar
da (167) 2003 yilinda, en yiiksek istem sayist (16.592)
ise yine hem erkek (5.602) hem de kadmnlar da
(10.990) 2013 yilinda tespit edildi (Tablo 1 ve Figtr
1). Tablo 1'de yillara gbre istem sayilarindaki % artig
oranina gére 2003-2013 yillart arasinda D vitamini
istem sayilart karsilastirildiginda %6785 oraninda cok
6nemli bir artis oldugu gorilmektedir. 13 yillik
toplam istem sayilari dikkate alindiginda, kadinlar da
erkeklere gore istem sayisinin 2.1 kat fazla oldugu
tespit edildi. 2014 yilindaki toplam istem sayisinda
hafif (11.803) disis kit teminindeki sikintilardan
dolayt belli bir dénem test calislamamasindan
kaynaklanmis olabilir.

Calisma zaman araligin da (2010-2015) verileri
degerlendirilen18-44 yaslart arasindaki toplam 6.198
hastanin 1.550%si (%25.01) erkek, 4.648’1 (%74.99)
kadin olarak tespit edildi. Kadinlarda yas ortalamast
33.03£7.93 ve erkeklerde ise 31.32+8.11 olup,
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korelasyon analizinde 25(OH) D vitamin duzeyleri
ile yas arasinda anlamli korelasyon bulunamadi
(r=0,001, r=-0,008; p>0,05 sirasiyla). Calisma
grubumuzda cinsiyete gore, plazma ortalama
25(OH) D vitamin diizeyleri degerlendirildiginde,
erkeklerin ortalama dizeyleti (52.9510,92nmol/L)
kadinlara (48,4210,54 nmol/L) gore yiksek bulundu
(p<0,001) (Tablo 2). Ayrica; 2011, 2012 ve 2015
yillarinin  her birinde ortalamalar kiyaslandiginda,
erkeklerdeki ortalama plazma 25(OH) D vitamin
dizeyleri kadinlara gére oOnemli oranda yuksek
bulundu (Tablo 2). Plazma 25(OH) D vitamin
dizeyleri arasinda yillara gbre en yiksek ortalama
fark; erkeklerde 2010 ve 2011 yillart arasinda
(p<0,01), kadinlarda ise 2010 ve 2014 yillars arasinda
(p<0,01) bulundu (Tablo 2).

Calismaya dahil edilen 6.198 bireyden,1.528’inde
(24,65%) plazma 25(OH) D vitamin duzeyi <25
nmol/l olarak (siddetli eksiklik) tespit edilitken,
2.228 (%35,95) bireyde plazma 25(OH) D vitamin
dizeyi 25-50 nmol/] arasinda (yetersizlik), 1.474
(%23,78) bireyde ise plazma 25(OH) D vitamin
dizeyi 50-75 nmol/L arasinda (yeterli dizey) ve
sadece 968 (%15,62) bireyde plazma 25(OH) D
vitamin diizeyi uzmanlar tarafindan Onerilen >75
nmol/L olarak (optimal duzey) tespit edildi (Tablo
3
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Tablo 2. Cinsiyete ve yillara gére ortalama plazma 25(OH) D vitamin diizeyleti (nmol/L)

Yil Erkek (Ort+SH) Kadin (Ort+SH) p

2010 37.4914.71 34.324+4.87 >(.05
2011 60.19£2.58 52.73%£1.86 <0.05
2012 48.25+1.50 43.10+0.98 <0.01
2013 48.62+2.28 45.07+1.08 >0.05
2014 57.7312.48 55.17£1.40 >(.05
2015 56.59%1.67 52.05%1.08 <0.05
Genel Toplam 52.95+0.92 48.42+0.54 <0.001

Ort: Ortalama, SH: Standart Hata
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Sekil 2. Yillara ve cinsiyete gére ortalama plazma 25(OH) D vitamin diizeyleri.

Tablo 3. Cinsiyete gore 25(OH) D vitamini diizeylerinin gruplara ayrilmasi.

fgﬁi)l)l) vitamin diizeyleri Erkek n (%) Kadin n (%) Toplam n (%)

<25 266 (%17.16) 1.262 (%27.15) 1.528 (%24.65)

25-50 600 (%38.71) 1.628 (%35.03) 2.228 (%35.95)

50-75 424 (%27.35) 1.050 (%22.59) 1474 (%23.79)

>75 260 (%16.77) 708 (%15.23) 968 (%15.62)

Genel Toplam 1.550 4.048 6.198
TARTISMA makale basliygt ya da ozet kisminda “Vitamin D”

terimi iceren hakemli dergilerde yaklasik 250 makale
var iken, bundan 30 yil sonra, 2007 yiinda bu sayt
yaklastk 1.600, 2013 yilinda ise 3.774°¢ yiikselmistir!®.

Tibbi literatiirde 6zellikle son 10-15 yilda vitamin
D'ye olan ilgi buyuk oranda artmistir. 1975 yilinda
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Yapilan bilimsel calismalarin bircogu disiik vitamin
D dizeyleri ile cesitli hastaliklar arasindaki iliskiyi
actklamaya yoneliktir.  Calismalardan elde edilen
gtvenilirligi st diizeydeki bulgular (randomize
kontrolli  caligmalarin  sonuclarinin  sistematik
gozden gecirilmesi?’), yeterli diizeydeki 25(OH) D
vitamini dizeylerinin, cocuklarda ragitizm (ya da
yetiskinlerde osteomalazi)?!, osteoporotik kiriklar?
dismeler?® ve erken mortalitelere®* karst koruyucu
oldugunu gostermektedir. Bunun aksine digik
25(0OH) D vitamini duzeylerinin; artmis kanser,
kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, diabetus
mellitus, yasa bagl algida azalma, parkinson
hastaligi, multipl skleroz, artritler, solunum yolu
enfeksiyonlart ve otoimmiin hastalik riski ile iliskili
oldugu calismalarda gosterilmistir>®»!1?. Ancak, disik
25(OH) D vitamini diizeyinin hastaliklarin nedeni
mi, yoksa sonucumu oldugu heniiz tam olarak agtk

degildir?.

Literattirde, 25(OH)D vitamini test istem talebindeki
dinya genelinde dramatik artis ile ilgili olarak
Quaggiotto ve arkadaslari' tarafindan, Yeni Guney
Galler’de yapilan bir calismada; 2001-2010 yillart
arasinda 25(OH)D vitamini istem sayilarimin %730
oraninda arttig1 gosterilmistir. Yine Amerika’da, San
Fransisko’da, Genel Hastane ve Travmatoloji
Merkezi'nde 2006’dan 2009’a kadar, 25(OH) D
vitaminine talebin 20 kat arttig1 tespit edilmigtir?,
Kanada Ontario’da ise 25(OH) D test talebi artist
2004 ten 2010 a kadar 25 kat olarak rapor
edilmistir?’. Benzer sekilde, 25(OH)D vitamini test
talebi, Ingiltere’de Tondra Hastanesi’nde 2007 de
7.537 test iken 2010 da bu sayt yaklastk 46.000’e
yiikselmistir?s.

Sonuglarimiza gore, diger calismalarla
kiyasladigimizda, ~ 2003-2013  yillart  arasinda
Tirkiye’de, Cukurova Bélgesi’nde yer alan, Adana ili
Cukurova Universitesi Hastanesi'nde 25(OH)D
vitamin istem sayisinda %06.785 gibi diger ¢alismalara
gore cok ciddi bir artts patlamast tespit edilmistir
(Tablo 1). Bu da tibbi olarak bdlgemizde son dekatta
D  vitaminine yogun  bir ilgi  oldugunu
gostermektedir.  Gunimiizde  kiiresel — olarak
tahminen 1 milyar insanda vitamin D eksikligi veya
yetersizligi mevcuttur!. Ayrica bircok ¢alisma grubu
tarafindan D vitamin eksikligi veya yetersizligi
toplumsal bir saglik sorunu olarak
tanimlanmistr?3031,32  ve  yapilan  calismalarda;
gruplarin  kiiresel Olgekli raporlarinda vitamin D
eksikligine bulunan bir¢ok toplumda; 6zelliklede
yash ve risk altindaki insanlarda, arzu edilen vitamin
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D diizeylerine ulasilamadigr bildirilmistir. Tki ayri
raporda, Uluslararasi Osteoporoz Kurumu (IOF) ve
onun ortaklar, kiresel bir vitamin D haritasint
yaymnlamiglardir. D vitamini haritast 1990 ve 2011
Subat tarihleri arasinda konuyla ilgili yaymnlanan tim
yayinlart (44  dlkeden yaklagtk 200 ¢alisma)
kullanarak, dinya capinda D vitamini dizeylerinin
sistematik olarak incelenmesi temeline dayanir. Bu
harita icin diinya capinda genel ntfustan 168.389
katiimciyr iceren nitelikli ¢aligmalardaki ortalama
veya medyan plazma 25(OH)D  dizeyleri
kullanddmistir. Bu haritaya gore; diinyanin %06,7’1nda
25(OH) D vitamini eksikligi (<25nmol/L) mevcut
iken, %37,3’inde 25(OH) D vitamini yetersizligi (<
50nmol/L) mevcuttur. Sadece %11,9’u uzmanlar
tarafindan 6nerilen 25(OH)D vitamini duzeyleri
hedef degetleri tizerinde (>75nmol/L)
bulunmustur3132,

Sonugclarimiza bakildiginda; calisma grubumuzdaki
bireylerin %24,65’inde 25(OH) D vitamini eksikligi
(<25 nmol/L) mevcut iken, %35,95’inda 25(OH)D
vitamini yetersizligi (<50 nmol/L) mevcuttur.
Bireylerin  sadece %15,62’1 uzmanlar tarafindan
onerilen 25(OH) D vitamini dizeyleri hedef
degetleti tzetinde (>75 nmol/L) bulunmustut.
Dolaysiyla bélgemiz ve Adana ilimiz
lokalizasyondan (35E18  37NO01) ve jeografik
6zelliklerinden dolay1 olduk¢a yogun giines almasina
ragmen, yetiskinlerde yaptigimiz bu ¢alismada, diinya
geneliyle  kiyaslandiginda  (%6,7),  bolgemizde
oldukea yiiksek oranda 25(OH) D vitamin eksikligi
(% 24,65) tespit ettik. Haritadaki verilere gore
25(0OH) D vitamin dizeyleri, Orta Dogu ve Afrika
ile kargilagturildiginda Avrupa ve ABD'de daha
yuksek bulunmugtur. Bunun sebebi olarak da, Kuzey
Amerika'da uygulanan D vitamini gida takviyesi
programlarina baglt olabilecegi distntlmektedir.
Ayrica  yaptlan  sistematik  analizler;  yash
kurumsallagmis Avrupa ve Asya/Pasifik tlkelerinin
dustk 25(OH) D seviyeleri icin daha fazla risk
altinda oldugunu ortaya koymugtur.
Kurumsallasmamis yaslt grupta daha yitksek 25(OH)
D vitamin dizeyleri tespit edilmis, buna neden
olarak kapali ortam diginda agik havada daha ¢ok

zaman gecirmelerine baglanimistir*.
Pludowski ve arkadaglart tarafindan Orta Avrupa da
yapilan ¢alismada; 25(OH) D vitamini = kis

déneminde 28 nmol/L (Polonya) ile 45 nmol/L
(Estonya) atasinda, yaz doneminde ise; 45 nmol/L
(Ukrayna) ile 88 nmol/L (Macaristan) arasinda
bulunmustur®. Yapilan calismalarda batt Avrupa
tlkelerinde de (Danimarka, Avusturya) Orta
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Avrupa’daki 25(OH) D
sonuglartyla kiyaslandiginda benzer sonuglar (kisin
33-50 nmol/L ve yazin 58-87 nmol/L arasinda)
bulunmustur!?.

ortalama vitamin

Tirkiye de, yetiskinlerde vitamin D dizeyleri ile
yapilmis, 6zellikle de normal yetiskinlerde ¢ok az
sayida calisma bulunmaktadir!8.343536,37.38,
Bolgemizde ise bildigimiz kadariyla konuyla ilgili
yapilmis popilasyona dayalt genel bir calisma
bulunmamaktadir. Guntimiizde D vitamini eksikligi
buyik olcide glines isigina yetersiz maruz kalma
sonucu olusan kiiresel bir saglik sorunu olarak kabul
edilse de, yapilan calismalar bize celigkili sonuglar
vermektedir. Cunkid literatire goére vitamin D
eksikligi ayni zamanda yogun giines alan tlkelerde de
gorilmektedir!. Giinesli bir tlke olarak bilinen
Katar’da 340 saglik calisant tizerinde yapilan bir
calismaya gbre ilging bir sckilde, bireylerin
%97’sinde vitamin D diizeyleri 30 ng/mI’nin (<75
nmol/L) altinda bulunmustur®®. Caligmamizda ise
biteyletin % 84.38’inde <75 nmol/L olarak tespit
ettik. Bu da toplumlarin giyim tarzlarinin, deri
yoluyla vitamin D sentezi icin giines isinlarindan
yaralanma konusunda ne kadar 6nemli oldugunu
gostermektedir. Oysa yapilan ¢alismalara gére; yazin,
kol ve bacaklarin orta derecede giines 1s1ginda saat
10:00-15:00 arasinda 5-30 dakika arasinda maruz
kalmas: viicutta D vitamini dretmek icin yeterli
oldugu belirtilmektedit?.

Avrupa tlkelerinde D vitamini seviyelerini 6nerilen
dizeylere cikarabilmek icin degisik  stratejiler
uygulanmaktadir. Bunlar arasinda; D vitamininden
zengin gidalarla beslenme, actk giinesli havalarda
disarida gegirilen zamanin arttirilmasi, diyetle D
vitamini takviyelerini zorunlu hale getirmek, ytksek
riskli gruplarda oral D vitamini alimi sayilabilir.
Iskandinav iilkelerinde yagdan zengin balik titketimi
nispeten yitksek olmasina ragmen, hem giiclendirme
ve hem de takviye politikalari uygulamaya
konmustur. Buna karsilik, Almanya'da, daha ¢cok acik
hava ve giinese maruz kalma tesvik edilmektedir!.
Ulkemizde ise diyetle D vitamini destegi tartismalidir
ve baz ilkelerde zorunlu olarak uygulanan, boyutu
tlkeden dilkeye degisen D vitamini ile ilgili gida
takviyeleri tlkemizde bildigimiz kadariyla
uygulanmamaktadir.

Ulkemizde, Cinar® ve arkadaslart tarafindan Ankara
ilinde, 118 yetiskin (yaslart 21-52 arasinda) ofis
calisaninda yapilan arastirmada yaz icin ortalama
serum 25(OH) D vitamin duzeyleti 28,4 ng/mlL (71
nmol/L) ve kis icin 13,8 ng/ml. (34.5 nmol/L)

326

Cukurova Medical Journal

olarak bulunmustur (ortalama: 52,7nmol/L). Bu
ortalamalar bizim calismamizla (E: 52.95, K: 48.42
nmol/L) karsilastirildiginda benzer sonuglarin elde
edildigi gorulmektedir. Hekimsoy®® ve arkadaglari
tarafindan Ege bolgesinde, 20 yas tizeri (ortalama
45.11), 391 yetiskinde (119 erkek, 272 kadin) yapilan
arastirmaya gore; bireylerde bizim ¢alismamiza gére
(%60.6) daha yiksek oranda (%74.9) 25(OH) D
vitamin eksikligi ve/veya yetersizligi (<20 ng/mL
veya <50 nmol/L) tespit edilmistir (ortalama serum
25(OH) D vitamin duzeyi: 16,9 ng/ml veya 42,25
nmol/L). Aytica cinsiyet faktoru dikkate alindigin da
25(OH) D eksikligi veya yetersizligi yetiskin
kadinlarda (%78,7), erkeklere (%066,4) gore daha
yiksek oranda bulunmus. Bizim calismamizda da
oranlar biraz daha az olmak kaydiyla uyumlu olarak,
kadinlarda  (%62,18) erkeklere (%55,87) gore
25(OH) D vitamin eksikligi ve/veya yetersizligi (<20
ng/mlL veya < 50 nmol/L) daha yiiksek bulundu.
Haliloglu'® ve arkadaglar1 tarafindan Marmara
hastanesinde (Istanbul) saglikli ve goniillii, 190 saglik
calisant (yaglart 21-57 arasinda) tizerinde yapilan
calismaya  gore; 25(OH)D  vitamin  ortalama
dizeyleti, yaz icin 20,25 ng/ml. (50,65 nmol/L), kis
icin ise 16,80 ng/ml. (42,0 nmol/L) olarak
bulunmustur. Bireylerin %48,9'unda yaz icin ve
%71,5'inde kig igcin D vitamin eksikligi veya
yetersizligi  bulunmustur. Bu caligmalara  gore
calismamizdaki ortalama D vitaminin az da olsa
daha yitksek olmasi bolgemizin daha fazla ginese
maruz kalmasindan dolay: oldugu kanisindayiz.

Calismamiz geriye donik meveut kayitlardaki
verilerde  dayanilarak  yapiddigt icin, calismaya
aldigimiz  hastalarin = segiminde laboratuvar test

sonuglari ile tant ve 6n tant kriterleri dikkate alinarak
secim yapildi. Dolayistyla hasta popiilasyonumuzun
homojen olup olmadigini bilemiyoruz. Hastanemize
basvuran hastalar genelde sosyal glvencesi olan
hastalar olup yasadiklar1 ya da calistuklart yer ve
ortam (agtk veya kapali ortamlar) hakkinda bir fikir
sahibi degiliz, dolayistyla beslenme aliskanliklar1 ve
ginese maruziyetleri konusunda da hastalan
standardize etme imkanmimiz = olmadi  Ayrica
hastanemiz bélgenin en buyiik saglik merkezi oldugu
icin Cukurova bélgesi disindan cevre illerden gelen
hastalar da ¢alismaya alinmis olabilir.

Calismamizin sonucu olarak tlkemizde oldugu gibi,
bolgemizde de, vitamin D eksikliginin yaygin
oldugunu ve toplumsal bir saglik sorunu olarak
karsgimiza  ¢iktigin  gostermektedir.  Ozellikle
bolgemiz bol glines alan bir bélge olmasina ragmen,
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bulgular glines 1s1gindan yeterince
yararlanamadigimizt  géstermektedir. icin
toplumun tavsiyelere uygun giinesten yararlanma
konusunda egitilmesi, D vitamini eksikligi a¢isindan
riskli gruplara diyet takviyesi yapilmasi ile bircok
hastalik ve durumun ortaya cikmast engellenebilit.
Yapilan calismalarda  vitamin D eksikliginin
hastaliklar  riskini  arttirmast  sonucu,  saglik
hizmetlerinden yararlanmaya bagl saglik maliyetlerin
artmast riski ile de karst karsiya oldugumuzu
belirtiimektedir*. Eger bu dogru ise, bu durumda,
vitamin D diizeylerinin etkin bir sekilde aragtirilip, D
vitamin dizeylerinin Onerilen seviyelere cikarilmasi

Bunun

ile saglk alaninda Onemli tasarruflar elde
edilebilecegi unutulmamalidir*. Kisin giines 1sinlart
azaldiginda, yeterli D vitamin Gretimi ancak

bronzlasma kabinleri, zengin D vitamini iceren 6zel
gidalarla  beslenme veya D vitamini eklenmis
gidalarla basarilabilir. Bu kisith liste ek D vitamini
kullaniminin  poptler olma nedenlerinden biridir.
Ginimuzde yeterli D vitamini alim seviyelerine
ulasmak icin en ¢ok uygulanan ve glvenli bir
secenektir?. Yine toplumlarda D vitamin dizeyleri
arastirtlirken Uzerinde etkisi oldugu dustnilen
genetik faktorlerin dikkate alinmast ve bu konuda
gerekli ¢alismalarin yapilmast giniimiz sartlarinda
bir ihtiyactir.

Bu  caligma  Klinik  Biyokimya Usgmanlar:  Dernegi
tarafindan 27 Eylil-1 Ekim 2016 taribinde Trabzon'da

gerceklestirilen  Ulnslararas: — Katimly - Kongred>Lab
(Expo  2016)  kongresinde  yazils  bildiri  olarak
sunulpugtur.
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