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AMASYA BOLGESINDE HASTANEYE BASVURAN
BiREYLERDE VIiTAMIN D DUZEYLERI

Vitamine D Levels of Individuals in Amasya Region

Zeynep Hiilya DURMAZ?, Aslihan Dilara DEMIR?, Meral TIRYAKI2, Namik DELIBAS?

OzET

Amag: Hastanemize bagvuran bireylerde vitamin D seviyesinin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi hasta veri-
tabani araciligyla 2013-2014 ocak tarihleri arasinda hastanemiz polikliniklerine basvuran ve vitamin D bakilan
hastalar galismaya alindi. 49 erkek 160 kadin olmak tizere toplam 209 hasta ¢alismaya alindi. Calismaya dahil
edilen hastalarin karaciger enzimleri ve kan kreatini normaldi. Sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildi.
Bulgular: Yas gruplari arasinda yapilan karsilagtrmada medyan vitamin D diizeyleri yéniinden istatistiksel
olarak anlamli fark gorilmedi. Erkeklere gore kadinlarin medyan vitamin D dlzeyi karsilastirildiginda istatis-
tiksel olarak anlaml bir sekilde dusikti. Genel muayene ve osteoporoz nedeniyle bagvuran hastalarla kar-
silastirildiginda diyabetes mellitus (DM) nedeniyle basvuranlarin vitamin D diizeyi daha dusuktu. Erkekler ve
kadinlar igerisinde yas gruplari arasinda medyan vitamin D diizeyleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
gorilmedi. 0-18 yas grubu ve 65 yas Ustl bireylerde kadin ve erkekler arasinda Vitamin D diizeyleri istatistiksel
olarak benzerdi. 19-40 yas ve 41-64 yas grubu icerisinde erkeklere gére kadinlarin medyan vitamin D dizeyi
istatistiksel anlamli olarak daha diistiktt. Bagvuru nedenlerine gore tim yas gruplari arasinda medyan vitamin
D diizeyleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark gérilmedi.

Sonug: Optimal Vitamin D seviyesi gz 6niine alindiginda galismaya aldigimiz tim gruplarda optimal vitamin
D seviyesinin ilimizde diisiik oldugunu gordiik. Hasta sayisi daha fazla olan galismalarin yapilmasi bu konunun
aydinlatilmasi agisindan faydali olacagina inaniyoruz.

Anahtar kelimeler: Vitamin D; Kadin; Karaciger

ABSTRACT

Objective: Purpose of this work is to evaluate vitamine D level in blood of individuals referred to the Amasya
University, Sabuncuoglu Serefeddin Research Hospital.

Material and Methods: Patients who had referred to the policlinics of Amasya Univ. Sabuncuoglu Serefeddin
Hospital in the period of January 2013-to-January 2014, were selected as subject of this study. Hospital data
base of total 209 people, comprised of 49 male and 160 female patients, are studied for variations in vitamine
D levels. Liver enzymes and kreatins were found normal. Proper statistics applied to the results for better
interpretation.

Results: No statistical meaningful correlation or covariation are found in median vitamin-D level of different
age groups. Median vitamine D levels of men when compared with median Vitamin-D level of women came up
with lower values. Patients referred with diabetes mellitus (DM) showed lower vitamin-D levels, with respect
to VD-levels of patients referred general examination and osteoporosis. Any difference between median
vitamin-D levels of male and female patients are not observed. Vitamin-D levels of males and females of ages
between 0-18 years and those above 65 years, showed similar statistical characteristics. On the other hand, in
regarding with patients of ages between 19-40 years and 41-64 years, median VD levels of women was lower
than median VD levels of men. Based on the referring purposes, there has been no statistically meaningful
difference found in mVD levels, amoung all age groups.

Conclusion: As the conclusion, in regarding with the optimum level of Vitamin-D, it is found that Vitamin D
optimum level is low in all patients involved in this research from the region of Amasya and neighbouring area,
It is suggested to carry out further researches on higher number of patients, will provide successful results in
better understanding the subject.
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GIRIS

D vitamini steroid bir prohormondur. Prekirsor form-
da ya yiyeceklerle sindirim yoluyla alinir ya da deri alti
yag dokusunda glinesin ultraviyole 15181 etkisi ile 7-de-
hidrokolesterolden sentezlenir. Yagda eriyen bir vita-
mindir (1). Hayvanlarda Kolekalsiferol D3 ve bitkilerde
ergokalsiferol D2 olmak (zere iki kaynagi bulunmak-
tadir (2). Vitamin D3 ultraviyole isinlarla deride olus-
masl nedeniyle glineslenme zamani, derinin pigment
miktari, ultraviyole isinlarin glicli vitamin D Uretiminde
etkili olmaktadir. Vitamin D, D vitamin baglayici protei-
ne bagh halde dolasir ve karaciger tarafindan alinir. 25
hidroksilaz enziminin etkisiyle 25. karbon Uzerinde ka-
racigerde hidroksillenir. Buradan boébreklere tasinir ve
tekrar hidroksillenerek 1,25(0OH)2VitD3’e déner. Bu D
vitamininin aktif formudur (3).

Vitamin D kalsiyum ve fosfatin ince barsaklardan emi-
limini uyararak serum kalsiyum ve fosfat seviyelerinin
korunmasini saglar. Parathormonla (PTH) birlikte calisa-
rak kemik mineralizasyonu saglar (4).

Yapilan son galigmalarda birgok hiicrede Vitamin D re-
septori gosterilmistir. Bu hiicreler; kolon enterositleri,
bagirsak hiicreleri, osteoblastlar, kondrositler, karaci-
ger hicreleri, prostat, plasenta, meme, over, hipofiz,
pankreas, kas, distal renal hiicreler, deri fibroblast ve
keratinositleri, epidermal hiicreler, aortik endotel hiic-
releri, dolasimdaki imm{n hiicreler (monositler, trans-
forme olmus B hiicreleri, aktive olmus T hiicreleri gibi),
noronlar ve beyin sayilabilir. Vitamin D, 200’den fazla
geni direkt veya indirekt olarak kontrol eder. Bu genler
arasinda hiicre ¢ogalmasini, farklilasmasini ve apopto-
zisi kontrol eden genlerde bulunmaktadir. Bu durum
kanserin 6nlenmesinde etkili olabilir (5,6). Yapilan son
¢alismalar duisiik vitamin D seviyelerinin antiinflamatu-
ar, immunmodyile edici etkilerinin oldugunu géstermis-
tir. Sitokin seviyeleri Gizerinde etkilidir. Bu etkileri goz
online alindiginda birgok hastalikla iliskili olabilecegi
distnalmustir (4).

Vitamin D eksikligi eriskinlerde osteoporoz, osteomala-
zi, cocuklarda rasitizme sebep olur. Vitamin D eksikligi
ayni zamanda metobolik sendrom, kanser, kardiyovas-
kiler hastaliklar, multiple skleroz, diyabet ve otoimmun
hastaliklarda artmis bir riske neden olur. Bu eksikligin
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yaslanmayi hizlandirdigi ve yasam siirecini de etkiledigi
one slrdlmastdr (5).

Almanya’da yapilan bir ¢alismada Turk’lerin %74.1 ve
Alman’larin %33’inde vitamin D seviyesinin 20-30 ng /
ml araliginda oldugu ve Tirk’lerin %44.2 Alman’larin
%11.3’Gnde vitamin D seviyesi >20 ng/ml gorilmustur
(7).

Yetiskinlerin ve gocuklarin yaklasik %50’sinin D vitamini
eksikligi riski altinda oldugu distuntlmektedir. Gini-
miizde vitamin D eksikligi diinya da yaygin oldugu kabul
edilmektedir (8).

Bu bilgiler 1siginda bizde bdlgemizde Vitamin D diizey-
lerindeki degisimleri gosterebilmek icin bu calismayi
planladik.

GEREG VE YONTEMLER

Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve
Arastirma Hastanesi hasta veritabani araciligiyla 2013-
2014 ocak tarihleri arasinda hastanemiz polikliniklerine
basvuran ve vitamin D bakilan hastalar calismaya alindi.
Hastalarin hastanede bakilan ilk degerleri degerlendir-
meye alindi. Herhangi bir sikayetle hastaneye basvuran
bltun hastalar ¢alismaya dahil edildi. 49 erkek 160 ka-
din olmak lizere toplam 209 hasta ¢alismaya alindi. Bu
hastalarin yas ortalamasi erkek hastalarda 36.20 +
21.32 (0-80) yil idi. Kadin hastalarda 47.7+19. 7

(2-80) yil idi.

Diglama kriterleri su sekilde belirlendi: Bilinen karaciger
ve bobrek fonksiyonu bozuk olan hastalar ¢alisma disi
birakildi. Calismaya dahil edilen hastalarin karaciger en-
zimleri ve kan kreatini normaldi.

Serum vitamin D 6lglimleri (normal degerler: 6.2- 49.9
ng/ml) elektrokemiliminesans yotemiyle Roche mo-
duler analitik E 170 cihazinda galisiimistir. Yontemin
spesifitesi %98, sensivitesi %95 olup CV degeri 6.8 dir.
Verilerin analizi Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS) for Windows 11.5 paket programinda yapildi.
Vitamin D ol¢limlerinin normal dagilima uygun dagilip
dagilmadigi Kolmogorov Smirnov testiyle, varyanslarin
homojenligi ise Levene testiyle arastirildi. Tanimlayici
istatistikler medyan (minimum-maksimum) seklinde
gosterildi.
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Gruplar arasinda medyan vitamin D dlizeyleri yoéniinden
farkin 6nemliligi bagimsiz grup sayisi iki oldugunda
Mann Whitney U testiyle ikiden fazla grup arasindaki
farkin 6nemliligi ise Kruskal Wallis testiyle incelendi.
Kruskal Wallis test istatistigi sonuglarinin 6nemli
bulunmasi halinde Conover’in parametrik olmayan
coklu karsilastirma testi kullanilarak farka neden olan
durumlar tespit edildi. p<0,05 olan sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Ancak olasi tim ¢oklu
karsilastirmalarda Tip | hatay! kontrol edebilmek icin
Bonferroni dizeltmesi yapildi.
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BULGULAR

Yas gruplari arasinda yapilan karsilastirmada medyan
vitamin D dizeyleri yoniinden istatistiksel olarak an-
lamli fark goriilmedi (p=0,377). Erkeklere gore kadinla-
rin medyan vitamin D dizeyi istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde dusukti (p<0,001). Basvuru nedenleri ara-
sinda medyan vitamin D diizeyleri yoniinden istatistik-
sel olarak anlamli fark olup genel muayene ve osteopo-
roz nedeniyle basvuranlara gore diabetes mellitus (DM)
nedeniyle bagvuranlarin vitamin D dlizeyi daha disukti
(p=0,003 ve p=0,003).

Tablo 1. Yas Gruplarina, Cinsiyete ve Basvuru Nedenlerine Gore Vitamin D Dizeyleri

Degiskenler n %o Vitamin D p-degeri
Yas Gruplann 0,377
0-18 yas 21 10,0 16,3 (3,0-50,2

19-40 yag 70 33,5 12.4 (1,6-53,0)

41-64 yay 81 38,8 9,3 (3,0-74,7)

65 yas ve iistii 37 17,7 11,9 (3,0-65,1)

Cinsiyet =0,001
Erkek 49 23,4 17,4 (3,0-74,7)

Kadin 160 76,6 9.3 (1,6-67,2

Basvinu Nedeni 0,004
DM 62 29,7 9.6 (1,6-65.1)2>

Genel Muayene 115 55,0 11,9 (3,0-74,7)2

Osteoporoz 32 15,3 13,2 (3,0-44,1)®

Basvuru nedenleri arasmda Kruskal Wallis testine gére medvan vitamin D diizevleri viniinden istatistiksel olarak anlaml
fark saptand: (p=0,004) a: DM grubu ile Genel Muavene grubu arasmdaki fark istatistiksel olarak anlaml (p=0.003), b: DM
grubu ile Osteoporoz grubu arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,003)

Tablo 2. Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore Olgularin Vitamin D Diizeyleri

Firkek Kadmm p-degeri +
n Vitamin D n Vitamin D
0-18 yas 11 18,7 (6,3-50,2) 10 10,7 (3,0-19.3) 0,314
19-40 yas 19 18.,1(5.2-39.8) 51 9.4(1,6-53,0) 0,002
41-64 yag 14 22,0 (8,4-74,7) 67 8,3(3,0-67,2 <0,001
65 yag ve iistii 3 14,0 (3,0-15.9) 32 11,4 (3,0-65.1) 0,531

p-degeri } 0,105

0,169

T Yay gruplan icerisinde erkek ve kadmlar arasmda yapilan kargdastomalar, Bonferroni Diizeltmesine gére p<0.0125 igin
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, I Cinsivet gruplan igerisinde vas gruplan arasmnda vapilan karsidagtumalar,
Bonferroni Diizeltmesine gére p<0,025 igin sonuglar istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.
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Erkekler icerisinde vyas gruplari arasinda medyan
vitamin D dlzeyleri yéninden istatistiksel olarak
anlamli fark gorulmedi (p=0,105). Kadinlar igerisinde
de yas gruplari arasinda medyan vitamin D diizeyleri
yoninden istatistiksel olarak anlamli fark gortlmedi
(p=0,169).

0-18 yas grubu icerisinde kadin ve erkekler arasinda
Vitamin D duzeyleri istatistiksel olarak benzerdi

DURMAZ ve ark.
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(p=0,314). 19-40 yas grubu icerisinde erkeklere gore
kadinlarin medyan vitamin D dUzeyi istatistiksel anlamli
olarak daha dusuktu (p=0,002). 41-64 yas grubu
icerisinde de erkeklere gore kadinlarin medyan vitamin
D dizeyi istatistiksel anlamh olarak daha dusikta
(p<0,001). 65 yas ve Ustl olgularda kadin ve erkekler
arasinda Vitamin D dlzeyleri istatistiksel olarak
benzerdi (p=0,531).

Tablo 3. Yas Gruplarina ve Basvuru Nedenlerine Gére Olgularin Vitamin D Diizeyleri

Diyabet Genel Muayene Osteoporoez p-degeri
n Vitamin D n  Vitamin D n Vitamin D +
-18 yag 6 147 (3,0- 15 16,3 (5,6-50,2 - - 0,850
18,7)
19-40 yas 13 12,0 (1,6- 57 12,9 (3,0-53,0) - - 0,406
24.4)
41-64 yas 33 8,4 (3,0-29.6) 36 8.8(3,0-74,7) 12 12,2 (5,8- 0,013
44.1)
65 yas ve 10 8.0(3,0-65.1) 7 14,0 (3,0-37.5) 20 144 (3,0- 0,234
fistii 37.5)
p-degeri L 0,369 0,826 0,526

T Yag gruplari icerisinde bagvuru nedenleri arasmda vapilan karsilastrmalar, Bonferroni Diizeltmesine gére p<0,0125 igin
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, { Basvuru nedenleri icerisinde vag gruplar arasmda vapilan karsdastirmalar,
Bonferroni Diizeltmesine gére p<0.017 icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi

DM nedeniyle basvuran olgular icerisinde yas gruplari
arasinda medyan vitamin D dlzeyleri yoninden
istatistiksel olarak anlamli fark gorilmedi (p=0,369).
Genel muayene nedeniyle basvuran olgular igerisinde
yas gruplari arasinda medyan vitamin D dizeyleri
yoninden istatistiksel olarak anlamli fark gortlmedi
(p=0,826). Osteoporoz nedeniyle basvuran olgular
icerisinde yas gruplari arasinda medyan vitamin D
dizeyleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
gorilmedi (p=0,526).

0-18 yas grubunda basvuru nedenlerine gore vitamin D
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli degisim gorilmedi
(p=0,850). 19-40 yas grubunda basvuru nedenlerine
gore vitamin D diizeyinde istatistiksel olarak anlaml
degisim goriulmedi (p=0,406). 41-64 yas grubunda
basvuru nedenlerine gbre vitamin D dizeyinde
Bonferroni diizeltmesine gore istatistiksel olarak

anlaml degisim gorilmedi (p=0,013). 65 yas ve Usti
olgular icerisinde basvuru nedenlerine gore vitamin D
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli degisim gorulmedi
(p=0,234). DM nedeniyle basvuran olgular icerisinde
yas gruplari arasinda medyan vitamin D dizeyleri
yoninden istatistiksel olarak anlamli fark gorilmedi
(p=0,369). Genel muayene nedeniyle basvuran olgular
icerisinde yas gruplari arasinda medyan vitamin D
dizeyleri yoninden istatistiksel olarak anlamlh fark
gorilmedi (p=0,826). Osteoporoz nedeniyle basvuran
olgular icerisinde yas gruplari arasinda medyan vitamin
D dizeyleri yonlinden istatistiksel olarak anlamli fark
gorilmedi (p=0,526).

Optimal vitamin D seviyesi géz Online alindiginda

¢alismaya aldigimiz tim gruplarda optimal vitamin D
seviyesinin ilimizde distk oldugunu gorduk.
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TARTISMA

Vitamin D’nin deride sentezlenmesi bircok faktore
baghdir. Mevsim, bolgenin cografi konumu, derinin
pigmentasyonu, kulanilan giines koruyucu kremler, in-
sanlarin giyim tarzlari, yas ve beslenme dnemli faktor-
lerdendir (9). Vitamin D ekim ve mart aylarinda 35° en-
lemde ¢ok distik miktarlarda sentezlenmektedir (10).
Vicuttaki vitamin D seviyesini  degerlendirme
250HVitD’nin dolasimdaki seviyesinin 6lgimiyle ya-
pilir. Serum 250HVitD optimal seviyesi zerinde fikir
birligi olmamakla birlikte cogu arastirmalarda optimal
vitamin D seviyesi 30 ng/ml (> 75 nmol/l) olarak éneril-
mektedir. Vitamin D degerlendirmede farkl sinir deger-
leri 6nerilmistir. Dizey 20 ng/ml ve altinda ise eksiklik,
21-29 ng/ml (51- 74 nmol/l) ise yetersizlik, 30 ng/ml
Uzerinde ise yeterli (30-100 ng/ml) olarak degerlendi-
rilmistir. 250HVitD seviyesi 150 ng/mL’yi astiginda vita-
min D intoksikasyonu gorulebilir (11).

Son vyillarda vitamin D reseptorinin ve vitamin D'yi
aktive eden enzimlerin kemik ve mineral metabolizma-
st ile ilgili hiicreler disinda da oldugu gézlenmistir. Bu
durum vitamin D’nin diger etkilerini de glindeme ge-
tirmistir. Vitamin D’nin bu etkilerinin insan sagligi igin
onemi ve vitamin D eksikliginin tim dinyada yaygin
olarak saptanmasi konuya olan ilgiyi arttirmistir (12).
Vitamin D etkisini buttin ¢ekirdekli hiicrelerde hiicre igi
nikleer reseptorlere baglanarak gosterir. Bu reseptor
en yogun barsak epitel hiicrelerinde goralur. Vitamin
D, hiicre membranini gecerek ilgili reseptore baglanir.
Nikleusa girer ve hedef genleri stimule veya inhibe
ederek etkisini gosterir (13).

Tip 1 diyabet, cocukluk déneminde goriilen bir hasta-
liktir. T hiicrelerinin aracilik ettigi otoimmun ya da diger
nedenlerle olusabilir. Sonugta pankreasin beta hicre-
lerinin yikimina yol acgar ve insilin eksikligi olusur.Hi-
perglisemi ile karakterize kronik metabolik bir hastalik-
tir (14). Yapilan epidemiyolojik ¢alismalar sonucu elde
edilen veriler tip 1 diyabetin gelisiminde yasamin erken
doénemlerinde vitamin D takviyesinin faydal olabilece-
gini gostermektedir (15). Vitamin D reseptorleri immiin
sistemi gliclU bir sekilde module edici etkiye sahiptir. Bu
reseptor genlerindeki polimorfizmlerin bazi toplumlar-
da tip 1 diyabet gelisiminde etkili oldugu diisiintilmek-
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tedir (16). Bebeklerde vitamin D takviyesinin Tip 1 diya-
bet gelisme riskini azalttigi distinulmektedir (17).

Tip 2 diyabet, pankreas insilin direnci, beta hiicre
yetmezligi ve sistemik inflamasyonla iliskili oldugu
dusindlen bir hastalikti.  Son vyillarda vitamin
D eksikliginin diyabet gelisiminde etkisi oldugu
distnllmektedir (4). Guo J. ve arkadaslarinin yaptigi
bir galismada vitamin D diizeyinin pankreatik beta
adacik hiicre fonksiyonunu etkileyen faktorlerden biri
oldugu ve beta hicre fonksiyonu ile yakin iliskili oldugu
gosterilmistir (18). Yapilan diger bir calismada da distk
vitamin D seviyelerinin bozulmus glukoz toleransi ve
diyabet gelisimi ile iliskili oldugu dustunilmustir (19).
Vitamin D eksikligi gorilen olgularda artmis Tip 2
diyabet riski gbzlenmistir. Yapilan hayvan deneylerinde
vitamin D eksikliginin beta hiicre insilin sekresyonunda
bozulmaya neden oldugu gosterilmistir. Vitamin D
seviyeleri normale dondigiinde glukoz toleransinin da
normale dondiigii gérilmustir (20). Baska bir galismada
vitamin D eksikliginin, insulin sekresyonunda bozulmaya
ve glukoz intoleransina neden oldugu gosterilmistir.
instlin  sekresyonundaki bozulma, vitamin D ve
Ca’un beta hiicresi Uzerine direkt etkisi olabilecegini
dislindUrmastir. Vitamin D eksikligi, ayrica gida alim
uygunsuzlugu ve hipokalsemi gibi nedenlerle de bu
bozukluga neden olabilir. Yapilan hayvan deneylerinde
ylksek doz vitamin D alimi ile insilin sentezinin arttigi
gosterilmistir  (21). Katar’da yash bireyler (zerinde
yapilan bir calismada ylksek prevalansda vitamin D
eksikligi gortlmus ve bu disik vitamin D dizeylerinin
yuksek HbAlc ve dislik HDL-C diizeyi ile iliskili oldugu
distnUlmustlr (22). Bajaj S. ve arkadaslarinin yaptigi
bir calismada ortalama vitamin D dizeyi tip 2 diyabet
hastalarinda saghkli bireylerle kiyaslandiginda daha
dusik bulunmustur. Vitamin D eksikliginin anlamh
sekilde no6ropati, retinopati, nefropati ile iliskili
olabilecegi duslinllmuistir (23). Bizde yaptigimiz
¢alismada basvuru nedenleri incelendiginde vitamin D
dizeyleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark olup
genel muayene ve osteoporoz nedeniyle basvuranlara
gore DM nedeniyle basvuranlarin vitamin D dizeyi
daha dislik oldugunu gorduik.
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insan hayatinin  giinimiizde giderek uzadigini
gormekteyiz. Uzayan ©mdurle birlikte birgok saghk
problemi ortaya ¢ikmaktadir. Osteoporoz diinyada
ciddi bir saglik problemi olarak kabul edilmektedir (24).
Vitamin D barsaktan kalsiyum emilimini saglamaktadir.
Vitamin D reseptorinin uyariimasiyla birlikte, kalsiyum
absorpsiyonu %30-40 ve fosfor absorpsiyonunda %80
artis olur. Serum vitamin D seviyeleri 30 ng/ml altina
distiginde, intestinal kalsiyum absorpsiyonunda
onemli derecede azalma oldugu ve PTH saliniminda
artis oldugu gorilmistir. PTH vitamin D yapimini
uyararak bobrekten kalsiyum emilimini artirdigi gibi,
osteoblastlari aktive ederek preosteoklastlarin, olgun
osteoklastlara  donisiimiini saglar. Osteoklastlar
kemikte resorpsiyonu artirir boylece kan Ca seviyesi
diizenlenir. Ancak bu durumun devam etmesi osteopeni
ve osteoporoza neden olarak kirik riskini artirir (5).
Yapilan bir calismada giinde 700 IU vitamin D takviyesi
yapiimis. Bu plaseboyla karsilastiriimistir. Vitamin D
takviyesinin kemik erimesini 6nlendigi gosterilmistir
(25). Yash erkeklerde bir arastirma yapilmis ve bu kisiler
11 yil takip edilmistir. Vitamin D seviyesi 16 ng/mLlden
yuksek ve dustk hastalarda kalga kirik riski arastirilmistir.
Vitamin D seviyesi 16 ng/mLlden disuk olanlarda kalca
kirik riski daha yiiksek oldugu gorilmustir (26). Glnde
8001U vitamin D takviyesiyapilan hasta grubu ve plasebo
verilen hasta grubu karsilastirilmis. Bes ay sonra diisme
riski degerlendirilmistir. Bu riskin 6nemli 6l¢lide azaldigi
gorialmustir.  Plaseboyla karsilastirildiginda  distik
dozlarda vitamini D verildiginde diisme riskinde 6nemli
bir degisiklik olmadigi goriulmustir (27). Yenidogan
icin anne sutu ile beslenme en ideal olandir. Emzirme
dénemine anne vitamin D alsa bile anne sitiindeki
vitamin D seviyesi yenidogan icin yeterli olmayabilir.

Bebek yasamin ilk glinlerinde beslenmesine vitaminin
D eklenmesi rasitizme karsi koruyucu olabilecegi
distinaimektedir (28). Yaptigimiz ¢alismada 0-18 yas
grubu diger yas gruplari arasinda medyan vitamin D
dizeyleri yoninden istatistiksel olarak anlaml fark
gorialmedi. Ancak vitamin D seviyesi 0-18 yas grubu
ortalama degeri 16,3 ng/mL (3,0-50,2) idi. Bu degerin
optimal vitamin D seviyesinin altinda oldugunu
gozlemledik. Yaptigimiz ¢alismada yas gruplari arasinda

DURMAZ ve ark.
Amasyada Vitamin D Duzeyleri

medyan vitamin D dizeyleri yoniinden istatistiksel
olarak anlamli fark gorilmedi.

19-41 ve 41-64 vyas gruplarinda erkeklere gore
kadinlarin medyan vitamin D diizeyi istatistiksel anlamli
olarak daha dlstkti. 65 yas Ustiinde ise istatistiksel
anlaml bir fark yoktu.

Yas gruplarinda basvuru nedenlerine gore Vitamin
D dizeyinde istatistiksel olarak anlamli degisim
gorulmedi. Erkekler icerisinde yas gruplari arasinda
medyan vitamin D dlzeyleri yoninden istatistiksel
olarak anlamli fark gorilmedi. Kadinlar icerisinde de
yas gruplari arasinda medyan vitamin D dlzeyleri
yoniinden istatistiksel olarak anlamh fark gériilmedi.

Yaslara gore vitamin D seviyeleri 0-18 yas 16,3 ng/mL
(3,0-50,2), 19-41 12,4 ng/mL (1,6-53,0), 41-64 yas 9,3
ng/mL (3,0-74,7), 65 yas ve Ustli 11,9 ng/mL (3,0-65,1)
Olclildii. Butlin yas gruplarinda ortalama vitamin D
seviyelerinin dlstk oldugu gorildi. Bu bize toplumun
geneline baktigimizda vitamin D seviyelerinin disuk
olabilecegini distindirdi. Yine gruplar incelendiginde
ozellikle kadinlarda vitamin D seviyelerinin daha disik
oldugunu gozlemledik. Hastalik gruplari incelendiginde
en dislk vitamin D seviyesine diyabet grubu sahipti.
Bu eksikligin dnemli nedenleri arasinda, kisilerin yagam
tarzi (kapali giyinme, glinese ¢tkmama vs), beslenme
yetersizligi, mevsim, yeterli vitamin D desteginin
yapilmamasi gibi nedenler olabilecegini diisinmekteyiz.
Ozellikle kadinlarda ve diyabet hastalarinda vitamin
D eksikliginin goriilmesi bu gruptaki hastalarin
vitamin D eksikligi yoniinden incelenmesi gerektigini
disinmekteyiz. Gerekirse vitamin D takviyesinin
yapilmasi disiinilebilir. Ancak burada énemli olan konu
vitamin D eksikliginin hastaligin ortaya ¢ikmasinda bir
katkisi olup olmadigi veya hastalik sonucunda vitamin D
dizeylerinin distp dismedigi konusudur ki bunun icin
calismalara ihtiyag oldugu soylenebilir. Genel olarak
gorilen vitamin D dizeyi eksikligi i¢in de daha genis
kapsamli calismalar yapilarak vitamin D eksikliginin
sebepleri arastiriimali, bu sebepler ortadan kaldirmaya
cahisilmali ve gerekirse vitamin D takviyesi yapilmaldir.
Boylelikle vitamin D eksikligine bagh olusabilecek
bozukluklarin 6niine gegilebilecegini diisinmekteyiz.
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