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Abstract Öz 
Purpose: The aim of ths study was to evaluate the 
increase in the request of plasma 25-hydroxy vitamin D 
level assay tests in Balcalı Hospital of the Çukurova 
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 Balcalı Hospital of the Çukurova 
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 (48.42 ± 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 Çukurova region. Many diseases 
may be prevented by education of how to benefit from 
sunrays and dietery supplements of vitamin D in risky 
population.  

Amaç: Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesi’nde son 
13 yıldaki 25-hidroksi D vitamin istemine artan talebi ve 
hastanemize başvuran bölge halkında erişkinlerde 25-
hidroksi D vitamin düzeylerini, varsa eksikliğini ve 
yaygınlığını değerlendirmeyi amaçladık. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda, Çukurova Üniversitesi 
Balcalı Hastanesi bilgi işlem sistemi üzerinde elektronik 
olarak kayıtlı laboratuvar verileri kullanılarak 2003-2015 
tarihleri arasındaki, hem poliklinik hem yatan hastalardan, 
tüm yaş grupları alınarak, 25-hidroksi D vitamin istem 
sayıları ve bireylerin; tanı, yaş, cinsiyet, istem tarihi, 
numune kabul tarihi, onay tarihi, plazma 25-hidroksi D 
vitamin düzeyleri değerlendirildi.  
Bulgular: Hastanemizde, son 13 yıllık 25-hidroksi D 
vitamin istem sayısı 77569 idi. 2003-2013 yılları arasında 
25-hidroksi D vitamin istem sayıları karşılaştırıldığında % 
6785 oranında bir artış görüldü. Çalışma grubumuzda 
cinsiyete göre, plazma ortalama 25-hidroksi D vitamin 
düzeyleri değerlendirildiğinde, erkeklerin ortalama 
düzeyleri (52,95 ± 0,92 nmol/L) kadınlara (48,42 ± 0,54 
nmol/L) göre yüksek bulundu (p<0,001). Çalışmaya alınan 
6198 bireyin %24,65’inde 25-hidroksi D vitamin eksikliği, 
%35,95’inde ise yetersizliği bulundu. Bireylerin sadece 
%15,62’nde uzmanlar tarafından önerilen optimal 25-
hidroksi D vitamin düzeyi tespit edildi. 
Sonuç: Oldukça güneşli olmasına rağmen bölgemizde D 
vitamin eksikliğinin yaygın ve toplumsal bir sağlık sorunu 
olduğunu göstermektedir. Bunun için toplumun tavsiyelere 
uygun olarak güneşten yararlanma konusunda eğitilmesi, D 
vitamini eksikliği açısından riskli gruplara diyet takviyesi 
yapılması ile birçok hastalık ve durumun ortaya çıkması 
engellenebilir. 
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GİRİŞ 

D vitamini, plazma kalsiyum ve fosfat düzeyi üzerine 
etki ederek, kemik mineralizasyonunun idamesinde 
ve iskelet sisteminin büyümesinde hayati role sahip 
bir steroid prohormondur1,2,3. Besinlerde; 
kolekalsiferol (vitamin D3) ve ergokalsiferol (vitamin 
D2) olarak iki şekilde bulunur. D vitamini daha 
ziyade; bazı yağlı balıklar, balık karaciğer yağı, 
yumurta, tereyağı, peynir ve bazı ülkelerde ilgili 
düzenlemeler ile D vitamini ile zenginleştirilmiş 
yiyeceklerde bulunur (süt, margarin, hububat)1,4. 
Ayrıca doğal yetişen veya güneşte kurutulmuş 
mantarlarda D2 vitamini olarak bulunur. Vitamin D3, 
hem güneş ışınları etkisi ile deride sentezlenebilir 
hem de besinler yoluyla vücuda dışardan alınabilir4.  
Ancak primer D3 vitamini kaynağı deride bir öncül 
molekül olan 7-dehidrokolesterolden güneşin 
ultraviyolet (UV) ışınları aracılığıyla oluşmasıdır1,5. 
Güneş ışınları yoluyla deriden üretilen D vitamini 
miktarı, diyet yoluyla alınan D vitamininden hatta 
önerilen besinsel ek gıda konsantrasyon içeriğinden 
bile çok daha fazladır5. Serum veya plazma 25-
hidroksi-D3  [25(OH)D3] düzeyi, D vitamininin 
besinsel ve fonksiyonel durumunu yansıtan en iyi 
gösterge olarak kabul edilir. Bunun nedeni; 25(OH) 
D3'ün uzun yarılanma ömrüne (15 ile 35 gün) sahip 
olması ve kanda yüksek konsantrasyonlarda 
bulunmasındandır1,5,6.  

Günümüzde vitamin D eksikliğinin; rikets7, 
osteoporoz ve osteomalazi8 gibi kemik hastalıkları ile 
ilişkisi olduğu gayet iyi bilinmektedir. Bunlara ek 
olarak son yapılan çalışmalarda, vitamin D eksikliği 
ile kardiyovasküler hastalıklar9, kronik böbrek 
hastalığı10, diabetes mellitus11, multiple skleroz12, 
sistemik lupus eritematozis13, kistik fibrozis14, 
kolorektal kanserler15, meme kanseri16 ve prostat 
kanseri17 gibi tümörlerle arasında ilişki olduğu 
gösterilmiştir.  

Yapılan çalışmalara göre vitamin D eksikliğinin bu 
kadar yaygın olmasının ana sebeblerinin arkasında; 
güneşe maruziyetin azalması (dış ortam aktivite 
azlığı, hareketsizlik ve kapalı ortamlarda uzun 
çalışma saatleri), artmış güneş koruyucu krem 
kullanımı ve güneş yetersizliği, enlem durumu, deri 
pigmentasyonu, yetersiz beslenme ve artmış obezite 
olduğu belirtilmektedir5,18. Ayrıca son yıllarda yapılan 
çalışmalarda farklı vitamin D düzeyi ile ilgili 
değişimlerin kalıtsal özelliklerle de ilişkili olduğu 
gösterilmiştir4. ABD Tıp Enstitüsü (IOM), 
kanıtlardan yola çıkarak D vitamini için verdiği 

(2011 IOM) önerilere göre; serum 25(OH) D 
vitamin düzeyi <30 nmol/L ise eksiklik, serum 
25(OH) D vitamin düzeyi 30-50 nmol/l arasında ise 
yetersizlik, serum 25(OH) D vitamin düzeyi  >50 
nmol/l ise hemen hemen tüm populasyon (% 97,5) 
için yeterli düzey olarak tanımlamaktadır19. 

Tüm dünyada genelinde vitamin D'ye ve onun 
eksikliğinin hastalıklarla olan ilişkisinin 
araştırılmasına büyük oranda artan bir ilgi varken, 
bölgemizde (Çukurova-Adana ili) bildiğimiz 
kadarıyla, vitamin D düzeylerini ve varsa eksiklik 
düzeylerini gösterecek popülasyona dayalı herhangi 
bir çalışma bulunmamaktadır. Bu retrospektif 
çalışmamızda, bölgemizde son 13 yılda ki 25(OH) D 
vitamini düzeyi ölçümüne artan talebi, 18-44 yaşları 
arasındaki 25(OH) D vitamin düzeylerini etkileyecek 
hastalıklar dışında başka şikayetlerle hastaneye gelen 
bireylerdeki 25(OH) D vitamin durumu ve varsa 
25(OH) D vitamin eksikliğinin bölgemizde 
yaygınlığını değerlendirmeyi amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma düzeni 
Bu retrospektif çalışma, Çukurova Üniversitesi Tıp 
Fakültesi etik kurulu onayı alınarak Çukurova 
Üniversitesi Balcalı Hastanesi’nde gerçekleştirildi 
(onay tarihi:08.05.2015– sayı:42/Karar No:1). 
Hastane bilgi sistemi üzerinde elektronik olarak 
kayıtlı veriler kullanılarak 2003-2015 tarihleri 
arasındaki, hem poliklinik hem de yatan hastalardan, 
cinsiyete göre ve tüm yaş grupları dahil edilerek, 
25(OH) D vitamini istem sayıları değerlendirildi. 
Ayrıca aynı veri tabanında kayıtlı 2010-2015 yılları 
arasında hastanemiz polikliniklerine başvuran, 18-44 
yaşları arasındaki hastaların; yaş, cinsiyet, tanı, 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 düzeyleri tespit 
edildi.  

Mevcut kayıtlardaki laboratuvar sonuçları ve 
tanılarına göre tiroid bezi, böbrek ve karaciğer 
hastalıkları, osteoporoz, inme, akciğer amfizemi, 
astım, kanser, romatoid artrit, multipl skleroz, HIV, 
metabolik kemik hastalıkları, inflamatuar hastalıklar 
ve diğer kronik hastalığı olanlar ile plazma D 
vitamini düzeyini etkileyecek tanısı olan bireyler 
çalışmadan çıkartıldı.   25(OH) D vitamin 
seviyelerine göre hastalar; <25 nmol/l (eksiklik), 25-
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50 nmol/l (yetersizlik), 50 -75 nmol/l (yeterli düzey) 
ve >75 nmol/l (optimal durum) olarak 4 gruba 
ayrıldı. 

Çalışma protokolü 
Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesi Merkez 
Laboratuvarı kan alma biriminde, sabah aç karnına 
gelen hastalardan serum elde etmek için anti-
koagulan içermeyen (düz tüp) vakumlu biyokimyasal 
tüplere, plazma elde etmek için ise anti-koagulan 
içeren (K3-EDTA) vakumlu tüplere, preanalitik 
değişkenleri minimize etmek için standart koşullarda 
periferik venöz kan örnekleri alınmış ve belirtilen 
parametreleri çalışılmış olan hastaların sonuçları 
geriye dönük olarak değerlendirildi. 
Laboratuvarımızda tüm örnekler oda ısısında 15-20 
dakika bekletilip, pıhtılaşmasına izin verildikten 
sonra 4.000 rpm’de 10 dakika santrifüj edilip, serum 
elde edilen örneklerden biyokimyasal parametreler 
(total kalsiyum, inorganik fosfor, GGT, ALT, 
kreatinin) ve parathormon bekletilmeksizin 
çalışılmaktadır. Plazma elde edilen örneklerden ise 
25(OH)D vitamini ya günlük olarak çalışılır ya da 
daha sonra çalışılmak üzere -20°C’de analiz yapılana 
kadar muhafaza edilerek, uygun şartlarda daha sonra 
çözdürülüp, vorteks ile karıştırılıp, tekrar santrifüj 
edilip oda ısısında çalışılmaktadır. 

Biyokimyasal parametreler 
Plazma 25(OH) D vitamin düzeyleri, ImmuChrom 
GmbH (Heppenheim) kitleri kullanılarak, Shimadzu 
HPLC Prominence System (Shimadzu Inc., Kyoto, 

Japan) tam otomatik otoanalizörü ile Yüksek 
Performanslı Sıvı Kromotografi (HPLC) yöntemiyle 
çalışılmıştır.   

Referans aralıkları : Yaz için 50-300 nmol/L (20-120 
μg/l) ve kış için 25-150 nmol/L (10-60 μg/l) olarak, 
linearitesi 1250 nmol/L olarak tespit edilmiştir. 
Serum total Ca, iP, GGT, ALT, kreatinin düzeyleri; 
Beckman Coulter kitleri (CA) kullanılarak,  Beckman 
UniCel DXC 800 Synchron (Beckman Coulter Inc., 
CA, USA) tam otomatik otoanalizörü ile iyon 
selektif elektrod, enzimatik ve kolorimetrik 
yöntemlerle çalışılmıştır. Serum PTH hormon 
düzeyleri ise; Beckman Coulter kitleri (CA) 
kullanılarak, UniCel DXI 800 (Beckman Coulter Inc. 
CA, USA ) tam otomatik immunoassay otoanalizörü 
ile kemiluminesans yöntemiyle çalışılmıştır. 

İstatistiksel analiz 
Çalışmada elde edilen veriler değerlendirilirken, 
istatistiksel analiz ve hesaplamalar için MS–Excel 
2007 ve SPSS 15 kullanıldı, sonuçlar p<0.05 
anlamlılık düzeyinde, p<0.01 ve p<0.001 ileri 
anlamlılık düzeyinde değerlendirildi. Çalışma verileri 
değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotlar 
olarak ortalama, standart hata, standart sapma 
kullanıldı. Gruplar arası karşılaştırmalarda t-testi 
kullanıldı. Niceliksel verilerin karşılaştırılmasında 
pearson Korelasyon Analizi kullanıldı. Grupların 
tüm değerlerini kapsayan veriler Anova varyans 
analizini takiben, gruplar arası karşılaştırmalar 
Tamhane testi yapılarak analiz edildi.

 
Tablo 1. Yıllara ve cinsiyete göre 25(OH)D vitamin istem sayıları 

Yıl Erkek 
(n) % Kadın 

(n) % Genel Toplam % Artış 

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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Şekil 1. Yıllara ve cinsiyete göre plazma 25(OH)D vitamin test istem sayıları. 

 
BULGULAR 

Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesi’nde, 
poliklinik ve yatan hastalardan, Merkez Laboratuvar 
elektronik veri kayıtlarına göre, son 13 yıllık (2003-
2015 yılları arasında) rapor edilen 25(OH) D vitamin 
istem sayısı 77.569 olarak (24.726 erkek, 52.843 
kadın) tespit edildi (Tablo 1). Bu yıllarda en düşük 
istem sayısı (241), hem erkek (74) hem de kadınlar 
da (167) 2003 yılında, en yüksek istem sayısı (16.592) 
ise yine hem erkek (5.602) hem de kadınlar da 
(10.990) 2013 yılında tespit edildi (Tablo 1 ve Figür 
1).  Tablo 1'de yıllara göre istem sayılarındaki % artış 
oranına göre 2003-2013 yılları arasında D vitamini 
istem sayıları karşılaştırıldığında %6785 oranında çok 
önemli bir artış olduğu görülmektedir. 13 yıllık 
toplam istem sayıları dikkate alındığında, kadınlar da 
erkeklere göre istem sayısının 2.1 kat fazla olduğu 
tespit edildi. 2014 yılındaki toplam istem sayısında 
hafif (11.803) düşüş kit teminindeki sıkıntılardan 
dolayı belli bir dönem test çalışılamamasından 
kaynaklanmış olabilir. 

Çalışma zaman aralığın da (2010-2015) verileri 
değerlendirilen18-44 yaşları arasındaki toplam 6.198 
hastanın 1.550’si (%25.01) erkek, 4.648’i (%74.99) 
kadın olarak tespit edildi. Kadınlarda yaş ortalaması 
33.03±7.93 ve erkeklerde ise 31.32±8.11 olup, 

korelasyon analizinde 25(OH) D vitamin düzeyleri 
ile yaş arasında anlamlı korelasyon bulunamadı 
(r=0,001, r=-0,008; p>0,05 sırasıyla). Çalışma 
grubumuzda cinsiyete göre, plazma ortalama 
25(OH) D vitamin düzeyleri değerlendirildiğinde, 
erkeklerin ortalama düzeyleri (52.95±0,92nmol/L) 
kadınlara (48,42±0,54 nmol/L) göre yüksek bulundu 
(p<0,001) (Tablo 2). Ayrıca; 2011, 2012 ve 2015 
yıllarının her birinde ortalamalar kıyaslandığında, 
erkeklerdeki ortalama plazma 25(OH) D vitamin 
düzeyleri kadınlara göre önemli oranda yüksek 
bulundu (Tablo 2). Plazma 25(OH) D vitamin 
düzeyleri arasında yıllara göre en yüksek ortalama 
fark; erkeklerde 2010 ve 2011 yılları arasında 
(p<0,01), kadınlarda ise 2010 ve 2014 yılları arasında 
(p<0,01)  bulundu (Tablo 2).  

Çalışmaya dahil edilen 6.198 bireyden,1.528’inde 
(24,65%) plazma 25(OH) D vitamin düzeyi <25 
nmol/l olarak (şiddetli eksiklik) tespit edilirken, 
2.228 (%35,95) bireyde plazma 25(OH) D vitamin 
düzeyi 25-50 nmol/l arasında (yetersizlik), 1.474 
(%23,78) bireyde ise plazma 25(OH) D vitamin 
düzeyi 50-75 nmol/L arasında (yeterli düzey) ve 
sadece 968 (%15,62) bireyde plazma 25(OH) D 
vitamin düzeyi uzmanlar tarafından önerilen >75 
nmol/L olarak (optimal düzey) tespit edildi (Tablo 
3) 
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Tablo 2. Cinsiyete ve yıllara göre ortalama plazma 25(OH) D vitamin düzeyleri (nmol/L)   
Yıl Erkek (Ort±SH) Kadın (Ort±SH) p 
2010 37.49±4.71 34.32±4.87 >0.05 
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 57.73±2.48 55.17±1.40 >0.05 
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 

 

 

Şekil 2.  Yıllara ve cinsiyete göre ortalama plazma 25(OH) D vitamin düzeyleri. 
 

Tablo 3. Cinsiyete göre 25(OH) D vitamini düzeylerinin gruplara ayrılması. 
25(OH) D vitamin düzeyleri 
(nmol/l) Erkek n (%) Kadın 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) 1.474 (%23.78) 
>75 260 (%16.77) 708 (%15.23) 968 (%15.62) 
Genel Toplam 1.550 4.648 6.198 

 

TARTIŞMA 

Tıbbi literatürde özellikle son 10-15 yılda vitamin 
D'ye olan ilgi büyük oranda artmıştır. 1975 yılında 

makale başlığı ya da özet kısmında “Vitamin D” 
terimi içeren hakemli dergilerde yaklaşık 250 makale 
var iken, bundan 30 yıl sonra, 2007 yılında bu sayı 
yaklaşık 1.600, 2013 yılında ise 3.774’e yükselmiştir19. 
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Yapılan bilimsel çalışmaların birçoğu düşük vitamin 
D düzeyleri ile çeşitli hastalıklar arasındaki ilişkiyi 
açıklamaya yöneliktir.  Çalışmalardan elde edilen 
güvenilirliği üst düzeydeki bulgular (randomize 
kontrollü çalışmaların sonuçlarının sistematik 
gözden geçirilmesi20), yeterli düzeydeki 25(OH) D 
vitamini düzeylerinin, çocuklarda raşitizm (ya da 
yetişkinlerde osteomalazi)21, osteoporotik kırıklar22, 
düşmeler23 ve erken mortalitelere24 karşı koruyucu 
olduğunu göstermektedir. Bunun aksine düşük 
25(OH) D vitamini düzeylerinin; artmış kanser, 
kardiyovasküler hastalıklar, hipertansiyon, diabetus 
mellitus, yaşa bağlı algıda azalma, parkinson 
hastalığı, multipl skleroz, artritler, solunum yolu 
enfeksiyonları ve otoimmün hastalık riski ile ilişkili 
olduğu çalışmalarda gösterilmiştir2,4,19. Ancak, düşük 
25(OH) D vitamini düzeyinin hastalıkların nedeni 
mi, yoksa sonucumu olduğu henüz tam olarak açık 
değildir25.  

Literatürde, 25(OH)D vitamini test istem talebindeki 
dünya genelinde dramatik artış ile ilgili olarak 
Quaggiotto ve arkadaşları1 tarafından, Yeni Güney 
Galler’de yapılan bir çalışmada; 2001-2010 yılları 
arasında 25(OH)D vitamini istem sayılarının %730 
oranında arttığı gösterilmiştir. Yine Amerika’da, San 
Fransisko’da, Genel Hastane ve Travmatoloji 
Merkezi’nde 2006’dan 2009’a kadar, 25(OH) D 
vitaminine talebin 20 kat arttığı tespit edilmiştir26,  
Kanada Ontario’da ise 25(OH) D test talebi artışı 
2004 ten 2010 a kadar 25 kat olarak rapor 
edilmiştir27. Benzer şekilde, 25(OH)D vitamini test 
talebi, İngiltere’de Londra Hastanesi’nde 2007 de 
7.537 test iken 2010 da bu sayı yaklaşık 46.000’e 
yükselmiştir28. 

Sonuçlarımıza göre, diğer çalışmalarla 
kıyasladığımızda, 2003-2013 yılları arasında 
Türkiye’de, Çukurova Bölgesi’nde yer alan, Adana ili 
Çukurova Üniversitesi Hastanesi’nde 25(OH)D 
vitamin istem sayısında %6.785 gibi diğer çalışmalara 
göre çok ciddi bir artış patlaması tespit edilmiştir 
(Tablo 1). Bu da tıbbi olarak bölgemizde son dekatta 
D vitaminine yoğun bir ilgi olduğunu 
göstermektedir. Günümüzde küresel olarak 
tahminen 1 milyar insanda vitamin D eksikliği veya 
yetersizliği mevcuttur1. Ayrıca birçok çalışma grubu 
tarafından D vitamin eksikliği veya yetersizliği 
toplumsal bir sağlık sorunu olarak 
tanımlanmıştır29,30,31,32 ve yapılan çalışmalarda; 
grupların küresel ölçekli raporlarında vitamin D 
eksikliğine bulunan birçok toplumda; özelliklede 
yaşlı ve risk altındaki insanlarda, arzu edilen vitamin 

D düzeylerine ulaşılamadığı bildirilmiştir. İki ayrı 
raporda, Uluslararası Osteoporoz Kurumu (IOF) ve 
onun ortakları, küresel bir vitamin D haritasını 
yayınlamışlardır. D vitamini haritası 1990 ve 2011 
Şubat tarihleri arasında konuyla ilgili yayınlanan tüm 
yayınları (44 ülkeden yaklaşık 200 çalışma)  
kullanarak, dünya çapında D vitamini düzeylerinin 
sistematik olarak incelenmesi temeline dayanır. Bu 
harita için dünya çapında genel nüfustan 168.389 
katılımcıyı içeren nitelikli çalışmalardaki ortalama 
veya medyan plazma 25(OH)D düzeyleri 
kullanılmıştır. Bu haritaya göre; dünyanın %6,7’ında 
25(OH) D vitamini eksikliği (<25nmol/L) mevcut 
iken, %37,3’ünde 25(OH) D vitamini yetersizliği (< 
50nmol/L) mevcuttur. Sadece %11,9’u uzmanlar 
tarafından önerilen 25(OH)D vitamini düzeyleri 
hedef değerleri üzerinde (>75nmol/L) 
bulunmuştur31,32. 

Sonuçlarımıza bakıldığında; çalışma grubumuzdaki 
bireylerin %24,65’inde 25(OH) D vitamini eksikliği 
(<25 nmol/L) mevcut iken, %35,95’ında 25(OH)D 
vitamini yetersizliği (<50 nmol/L) mevcuttur. 
Bireylerin sadece %15,62’i uzmanlar tarafından 
önerilen 25(OH) D vitamini düzeyleri hedef 
değerleri üzerinde (>75 nmol/L) bulunmuştur. 
Dolayısıyla bölgemiz ve Adana ilimiz 
lokalizasyondan (35E18  37N01) ve jeografik 
özelliklerinden dolayı oldukça yoğun güneş almasına 
rağmen, yetişkinlerde yaptığımız bu çalışmada, dünya 
geneliyle kıyaslandığında (%6,7), bölgemizde 
oldukça yüksek oranda 25(OH) D vitamin eksikliği 
(% 24,65) tespit ettik. Haritadaki verilere göre 
25(OH) D vitamin düzeyleri, Orta Doğu ve Afrika 
ile karşılaştırıldığında Avrupa ve ABD'de daha 
yüksek bulunmuştur. Bunun sebebi olarak da, Kuzey 
Amerika'da uygulanan D vitamini gıda takviyesi 
programlarına bağlı olabileceği düşünülmektedir. 
Ayrıca yapılan sistematik analizler; yaşlı 
kurumsallaşmış Avrupa ve Asya/Pasifik ülkelerinin 
düşük 25(OH) D seviyeleri için daha fazla risk 
altında olduğunu ortaya koymuştur. 
Kurumsallaşmamış yaşlı grupta daha yüksek 25(OH) 
D vitamin düzeyleri tespit edilmiş, buna neden 
olarak kapalı ortam dışında açık havada daha çok 
zaman geçirmelerine bağlanılmıştır4.                                                                                                           
Pludowski ve arkadaşları tarafından Orta Avrupa da 
yapılan çalışmada; 25(OH) D vitamini kış 
döneminde 28 nmol/L (Polonya) ile 45 nmol/L 
(Estonya) arasında, yaz döneminde ise; 45 nmol/L 
(Ukrayna) ile 88 nmol/L (Macaristan) arasında 
bulunmuştur33. Yapılan çalışmalarda batı Avrupa 
ülkelerinde de (Danimarka, Avusturya) Orta 
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Avrupa’daki ortalama 25(OH) D vitamin 
sonuçlarıyla kıyaslandığında benzer sonuçlar (kışın 
33-50 nmol/L ve yazın 58–87 nmol/L arasında) 
bulunmuştur19.  

Türkiye de, yetişkinlerde vitamin D düzeyleri ile 
yapılmış, özellikle de normal yetişkinlerde çok az 
sayıda çalışma bulunmaktadır18,34,35,36,37,38. 
Bölgemizde ise bildiğimiz kadarıyla konuyla ilgili 
yapılmış popülasyona dayalı genel bir çalışma 
bulunmamaktadır. Günümüzde D vitamini eksikliği 
büyük ölçüde güneş ışığına yetersiz maruz kalma 
sonucu oluşan küresel bir sağlık sorunu olarak kabul 
edilse de, yapılan çalışmalar bize çelişkili sonuçlar 
vermektedir. Çünkü literatüre göre vitamin D 
eksikliği aynı zamanda yoğun güneş alan ülkelerde de 
görülmektedir1. Güneşli bir ülke olarak bilinen 
Katar’da 340 sağlık çalışanı üzerinde yapılan bir 
çalışmaya göre ilginç bir şekilde, bireylerin 
%97’sinde vitamin D düzeyleri 30 ng/mL’nin (<75 
nmol/L) altında bulunmuştur39. Çalışmamızda ise 
bireylerin % 84.38’inde <75 nmol/L olarak tespit 
ettik. Bu da toplumların giyim tarzlarının, deri 
yoluyla vitamin D sentezi için güneş ışınlarından 
yaralanma konusunda ne kadar önemli olduğunu 
göstermektedir. Oysa yapılan çalışmalara göre; yazın, 
kol ve bacakların orta derecede güneş ışığında saat 
10:00-15:00 arasında 5-30 dakika arasında maruz 
kalması vücutta D vitamini üretmek için yeterli 
olduğu belirtilmektedir29.  

Avrupa ülkelerinde D vitamini seviyelerini önerilen 
düzeylere çıkarabilmek için değişik stratejiler 
uygulanmaktadır. Bunlar arasında; D vitamininden 
zengin gıdalarla beslenme, açık güneşli havalarda 
dışarıda geçirilen zamanın arttırılması, diyetle D 
vitamini takviyelerini zorunlu hale getirmek, yüksek 
riskli gruplarda oral D vitamini alımı sayılabilir. 
İskandinav ülkelerinde yağdan zengin balık tüketimi 
nispeten yüksek olmasına rağmen, hem güçlendirme 
ve hem de takviye politikaları uygulamaya 
konmuştur. Buna karşılık, Almanya'da, daha çok açık 
hava ve güneşe maruz kalma teşvik edilmektedir19. 
Ülkemizde ise diyetle D vitamini desteği tartışmalıdır 
ve bazı ülkelerde zorunlu olarak uygulanan, boyutu 
ülkeden ülkeye değişen D vitamini ile ilgili gıda 
takviyeleri ülkemizde bildiğimiz kadarıyla 
uygulanmamaktadır.  

Ülkemizde, Çınar34 ve arkadaşları tarafından Ankara 
ilinde, 118 yetişkin (yaşları 21-52 arasında) ofis 
çalışanında yapılan araştırmada yaz için ortalama 
serum 25(OH) D vitamin düzeyleri 28,4 ng/mL (71 
nmol/L) ve kış için 13,8 ng/mL (34.5 nmol/L)  

olarak bulunmuştur (ortalama: 52,7nmol/L). Bu 
ortalamalar bizim çalışmamızla (E: 52.95, K: 48.42 
nmol/L) karşılaştırıldığında benzer sonuçların elde 
edildiği görülmektedir. Hekimsoy35 ve arkadaşları 
tarafından Ege bölgesinde, 20 yaş üzeri (ortalama 
45.11), 391 yetişkinde (119 erkek, 272 kadın) yapılan 
araştırmaya göre; bireylerde bizim çalışmamıza göre 
(%60.6) daha yüksek oranda (%74.9) 25(OH) D 
vitamin eksikliği ve/veya yetersizliği (<20 ng/mL 
veya <50 nmol/L) tespit edilmiştir (ortalama serum  
25(OH) D vitamin düzeyi: 16,9 ng/mL veya 42,25 
nmol/L). Ayrıca cinsiyet faktörü dikkate alındığın da 
25(OH) D eksikliği veya yetersizliği yetişkin 
kadınlarda (%78,7), erkeklere (%66,4) göre daha 
yüksek oranda bulunmuş. Bizim çalışmamızda da 
oranlar biraz daha az olmak kaydıyla uyumlu olarak, 
kadınlarda (%62,18) erkeklere (%55,87) göre 
25(OH) D vitamin eksikliği ve/veya yetersizliği (<20 
ng/mL veya < 50 nmol/L) daha yüksek bulundu. 
Haliloğlu18 ve arkadaşları tarafından Marmara 
hastanesinde (İstanbul) sağlıklı ve gönüllü, 190 sağlık 
çalışanı (yaşları 21-57 arasında) üzerinde yapılan  
çalışmaya göre; 25(OH)D vitamin ortalama 
düzeyleri, yaz için 20,25 ng/mL (50,65 nmol/L), kış 
için ise 16,80 ng/mL (42,0 nmol/L) olarak 
bulunmuştur. Bireylerin %48,9'unda yaz için ve  
%71,5'inde kış için D vitamin eksikliği veya 
yetersizliği bulunmuştur. Bu çalışmalara göre 
çalışmamızdaki ortalama D vitaminin az da olsa 
daha yüksek olması bölgemizin daha fazla güneşe 
maruz kalmasından dolayı olduğu kanısındayız. 

Çalışmamız geriye dönük mevcut kayıtlardaki 
verilerde dayanılarak yapıldığı için, çalışmaya 
aldığımız hastaların seçiminde laboratuvar test 
sonuçları ile tanı ve ön tanı kriterleri dikkate alınarak 
seçim yapıldı. Dolayısıyla hasta popülasyonumuzun 
homojen olup olmadığını bilemiyoruz. Hastanemize 
başvuran hastalar genelde sosyal güvencesi olan 
hastalar olup yaşadıkları ya da çalıştıkları yer ve 
ortam (açık veya kapalı ortamlar) hakkında bir fikir 
sahibi değiliz, dolayısıyla beslenme alışkanlıkları ve 
güneşe maruziyetleri konusunda da hastaları 
standardize etme imkanımız olmadı. Ayrıca 
hastanemiz bölgenin en büyük sağlık merkezi olduğu 
için Çukurova bölgesi dışından  çevre illerden gelen 
hastalar da çalışmaya alınmış olabilir. 

Çalışmamızın sonucu olarak ülkemizde olduğu gibi, 
bölgemizde de, vitamin D eksikliğinin yaygın 
olduğunu ve toplumsal bir sağlık sorunu olarak 
karşımıza çıktığını göstermektedir. Özellikle 
bölgemiz bol güneş alan bir bölge olmasına rağmen, 
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bulgular güneş ışığından yeterince 
yararlanamadığımızı göstermektedir. Bunun için 
toplumun tavsiyelere uygun güneşten yararlanma 
konusunda eğitilmesi, D vitamini eksikliği açısından 
riskli gruplara diyet takviyesi yapılması ile birçok 
hastalık ve durumun ortaya çıkması engellenebilir. 
Yapılan çalışmalarda vitamin D eksikliğinin 
hastalıklar riskini arttırması sonucu, sağlık 
hizmetlerinden yararlanmaya bağlı sağlık maliyetlerin 
artması riski ile de karşı karşıya olduğumuzu 
belirtilmektedir40. Eğer bu doğru ise, bu durumda, 
vitamin D düzeylerinin etkin bir şekilde araştırılıp, D 
vitamin düzeylerinin önerilen seviyelere çıkarılması 
ile sağlık alanında önemli tasarruflar elde 
edilebileceği unutulmamalıdır4. Kışın güneş ışınları 
azaldığında, yeterli D vitamin üretimi ancak 
bronzlaşma kabinleri, zengin D vitamini içeren özel 
gıdalarla beslenme veya D vitamini eklenmiş 
gıdalarla başarılabilir. Bu kısıtlı liste ek D vitamini 
kullanımının popüler olma nedenlerinden biridir. 
Günümüzde yeterli D vitamini alım seviyelerine 
ulaşmak için en çok uygulanan ve güvenli bir 
seçenektir29. Yine toplumlarda D vitamin düzeyleri 
araştırılırken üzerinde etkisi olduğu düşünülen 
genetik faktörlerin dikkate alınması ve bu konuda 
gerekli çalışmaların yapılması günümüz şartlarında 
bir ihtiyaçtır. 

Bu çalışma Klinik Biyokimya Uzmanları Derneği 
tarafından 27 Eylül-1 Ekim 2016 tarihinde Trabzon’da 
gerçekleştirilen Uluslararası Katılımlı Kongre&Lab 
(Expo 2016) kongresinde yazılı bildiri olarak 
sunulmuştur. 
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