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ÖZET
Amaç: Hastanemize başvuran bireylerde vitamin D seviyesinin değerlendirilmesi.
Gereç ve Yöntem: Amasya Üniversitesi Sabuncuoğlu Şerefeddin Eğitim ve Araştırma  Hastanesi hasta veri-
tabanı aracılığıyla 2013-2014 ocak tarihleri arasında hastanemiz polikliniklerine başvuran ve vitamin D bakılan 
hastalar çalışmaya alındı. 49 erkek 160 kadın olmak üzere toplam 209 hasta çalışmaya alındı. Çalışmaya dahil 
edilen hastaların karaciğer enzimleri ve kan kreatini normaldi. Sonuçlar istatistiksel olarak değerlendirildi.
Bulgular: Yaş grupları arasında yapılan karşılaştırmada medyan vitamin D düzeyleri yönünden istatistiksel 
olarak anlamlı fark görülmedi. Erkeklere göre kadınların medyan vitamin D düzeyi karşılaştırıldığında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir şekilde düşüktü. Genel muayene ve osteoporoz nedeniyle başvuran hastalarla kar-
şılaştırıldığında diyabetes mellitus (DM) nedeniyle başvuranların vitamin D düzeyi daha düşüktü. Erkekler ve 
kadınlar içerisinde yaş grupları arasında medyan vitamin D düzeyleri yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark 
görülmedi. 0-18 yaş grubu ve 65 yaş üstü bireylerde kadın ve erkekler arasında Vitamin D düzeyleri istatistiksel 
olarak benzerdi. 19-40 yaş ve 41-64 yaş grubu içerisinde erkeklere göre kadınların medyan vitamin D düzeyi 
istatistiksel anlamlı olarak daha düşüktü. Başvuru nedenlerine göre tüm yaş grupları arasında medyan vitamin 
D düzeyleri yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark görülmedi. 
Sonuç: Optimal Vitamin D seviyesi göz önüne alındığında çalışmaya aldığımız tüm gruplarda optimal vitamin 
D seviyesinin ilimizde düşük olduğunu gördük. Hasta sayısı daha fazla olan çalışmaların yapılması bu konunun 
aydınlatılması açısından faydalı olacağına inanıyoruz.

Anahtar kelimeler: Vitamin D; Kadın; Karaciğer

ABSTRACT
Objective: Purpose of this  work is to evaluate vitamine D level in blood of individuals referred to the Amasya 
University, Sabuncuoğlu 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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GİRİŞ

D vitamini steroid bir prohormondur. Prekürsör form-
da ya yiyeceklerle sindirim yoluyla alınır ya da deri altı 
yağ dokusunda güneşin ultraviyole ışığı etkisi ile 7-de-
hidrokolesterolden sentezlenir. Yağda eriyen bir vita-
mindir (1). Hayvanlarda Kolekalsiferol D3 ve bitkilerde 
ergokalsiferol D2 olmak üzere iki kaynağı bulunmak-
tadır (2). Vitamin D3 ultraviyole ışınlarla deride oluş-
ması nedeniyle güneşlenme zamanı, derinin pigment 
miktarı, ultraviyole ışınların gücü vitamin D üretiminde 
etkili olmaktadır. Vitamin D, D vitamin bağlayıcı protei-
ne bağlı halde dolaşır ve karaciğer tarafından alınır. 25 
hidroksilaz enziminin etkisiyle 25. karbon üzerinde ka-
raciğerde hidroksillenir. Buradan böbreklere taşınır ve 
tekrar hidroksillenerek  1,25(OH)2VitD3’e döner. Bu D 
vitamininin aktif formudur (3).

Vitamin D kalsiyum ve fosfatın ince barsaklardan emi-
limini uyararak serum kalsiyum ve fosfat seviyelerinin 
korunmasını sağlar. Parathormonla (PTH) birlikte çalışa-
rak kemik mineralizasyonu sağlar (4).

Yapılan son çalışmalarda birçok hücrede Vitamin D re-
septörü gösterilmiştir. Bu hücreler; kolon enterositleri, 
bağırsak hücreleri, osteoblastlar, kondrositler, karaci-
ğer hücreleri, prostat, plasenta, meme, over, hipofiz, 
pankreas, kas, distal renal hücreler, deri fibroblast ve 
keratinositleri, epidermal hücreler, aortik endotel hüc-
releri, dolaşımdaki immün hücreler (monositler, trans-
forme olmuş B hücreleri, aktive olmuş T hücreleri gibi), 
nöronlar ve beyin sayılabilir. Vitamin D, 200’den fazla 
geni direkt veya indirekt olarak kontrol eder. Bu genler 
arasında hücre çoğalmasını, farklılaşmasını ve apopto-
zisi kontrol eden genlerde bulunmaktadır.  Bu durum 
kanserin önlenmesinde etkili olabilir (5,6). Yapılan son 
çalışmalar düşük vitamin D seviyelerinin antiinflamatu-
ar, immunmodüle edici etkilerinin olduğunu göstermiş-
tir.  Sitokin seviyeleri üzerinde etkilidir.  Bu etkileri göz 
önüne alındığında birçok hastalıkla ilişkili olabileceği 
düşünülmüştür (4).

Vitamin D eksikliği erişkinlerde osteoporoz, osteomala-
zi, çocuklarda raşitizme sebep olur. Vitamin D eksikliği 
aynı zamanda metobolik sendrom, kanser, kardiyovas-
küler hastalıklar, multiple skleroz, diyabet ve otoimmun 
hastalıklarda artmış bir riske neden olur. Bu eksikliğin 

yaşlanmayı hızlandırdığı ve yaşam sürecini de etkilediği 
öne sürülmüştür (5).
Almanya’da yapılan bir çalışmada Türk’lerin  %74.1 ve 
Alman’ların %33’ünde vitamin D seviyesinin 20-30 ng /
ml aralığında olduğu ve Türk’lerin  %44.2  Alman’ların  
%11.3’ünde  vitamin D  seviyesi >20 ng/ml görülmüştür 
(7).
Yetişkinlerin ve çocukların yaklaşık %50’sinin D vitamini 
eksikliği riski altında olduğu düşünülmektedir.  Günü-
müzde vitamin D eksikliği dünya da yaygın olduğu kabul 
edilmektedir (8). 
Bu bilgiler ışığında bizde bölgemizde Vitamin D düzey-
lerindeki değişimleri gösterebilmek için bu çalışmayı 
planladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Amasya Üniversitesi Sabuncuoğlu Şerefeddin Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi hasta veritabanı aracılığıyla 2013-
2014 ocak tarihleri arasında hastanemiz polikliniklerine 
başvuran ve vitamin D bakılan hastalar çalışmaya alındı. 
Hastaların hastanede bakılan ilk değerleri değerlendir-
meye alındı. Herhangi bir şikayetle hastaneye başvuran 
bütün hastalar çalışmaya dahil edildi. 49 erkek 160 ka-
dın olmak üzere toplam 209 hasta çalışmaya alındı. Bu 
hastaların  yaş ortalaması  erkek hastalarda 36.20  ±  
21.32 (0-80)  yıl idi.  Kadın hastalarda 47.7±19. 7 
(2-80) yıl idi.  
Dışlama kriterleri şu şekilde belirlendi: Bilinen karaciğer 
ve böbrek fonksiyonu bozuk olan hastalar çalışma dışı 
bırakıldı. Çalışmaya dahil edilen hastaların karaciğer en-
zimleri ve kan kreatini normaldi.

Serum vitamin D ölçümleri (normal değerler: 6.2- 49.9 
ng/ml) elektrokemilüminesans  yötemiyle Roche mo-
duler analitik E 170 cihazında çalışılmıştır. Yöntemin 
spesifitesi %98, sensivitesi %95 olup CV değeri 6.8 dir. 
Verilerin analizi Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS) for Windows 11.5 paket programında yapıldı. 
Vitamin D ölçümlerinin normal dağılıma uygun dağılıp 
dağılmadığı Kolmogorov Smirnov testiyle, varyansların 
homojenliği ise Levene testiyle araştırıldı. Tanımlayıcı 
istatistikler medyan (minimum-maksimum) şeklinde 
gösterildi.
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Gruplar arasında medyan vitamin D düzeyleri yönünden 
farkın önemliliği bağımsız grup sayısı iki olduğunda 
Mann Whitney U testiyle ikiden fazla grup arasındaki 
farkın önemliliği ise Kruskal Wallis testiyle incelendi. 
Kruskal Wallis test istatistiği sonuçlarının önemli 
bulunması halinde Conover’in parametrik olmayan 
çoklu karşılaştırma testi kullanılarak farka neden olan 
durumlar tespit edildi. p<0,05 olan sonuçlar istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. Ancak olası tüm çoklu 
karşılaştırmalarda Tip I hatayı kontrol edebilmek için 
Bonferroni düzeltmesi yapıldı. 

Yaş grupları arasında yapılan karşılaştırmada medyan 
vitamin D düzeyleri yönünden istatistiksel olarak an-
lamlı fark görülmedi (p=0,377). Erkeklere göre kadınla-
rın medyan vitamin D düzeyi istatistiksel olarak anlamlı 
bir şekilde düşüktü (p<0,001). Başvuru nedenleri ara-
sında medyan vitamin D düzeyleri yönünden istatistik-
sel olarak anlamlı fark olup genel muayene ve osteopo-
roz nedeniyle başvuranlara göre diabetes mellitus (DM) 
nedeniyle başvuranların vitamin D düzeyi daha düşüktü 
(p=0,003 ve p=0,003). 

BULGULAR

Tablo 1. Yaş Gruplarına, Cinsiyete ve Başvuru Nedenlerine Göre Vitamin D Düzeyleri 

Tablo 2. Yaş Gruplarına ve Cinsiyete Göre Olguların Vitamin D Düzeyleri 
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Erkekler içerisinde yaş grupları arasında medyan 
vitamin D düzeyleri yönünden istatistiksel olarak 
anlamlı fark görülmedi (p=0,105). Kadınlar içerisinde 
de yaş grupları arasında medyan vitamin D düzeyleri 
yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark görülmedi 
(p=0,169). 
0-18 yaş grubu içerisinde kadın ve erkekler arasında 
Vitamin D düzeyleri istatistiksel olarak benzerdi 

(p=0,314). 19-40 yaş grubu içerisinde erkeklere göre 
kadınların medyan vitamin D düzeyi istatistiksel anlamlı 
olarak daha düşüktü (p=0,002). 41-64 yaş grubu 
içerisinde de erkeklere göre kadınların medyan vitamin 
D düzeyi istatistiksel anlamlı olarak daha düşüktü 
(p<0,001). 65 yaş ve üstü olgularda kadın ve erkekler 
arasında Vitamin D düzeyleri istatistiksel olarak 
benzerdi (p=0,531).

Tablo 3. Yaş Gruplarına ve Başvuru Nedenlerine Göre Olguların Vitamin D Düzeyleri 

29

DURMAZ ve ark.
Amasyada Vitamin D Düzeyleri

Bozok Tıp Derg 2015;5(3):26-32
Bozok Med J 2015;5(3):26-32

DM nedeniyle başvuran olgular içerisinde yaş grupları 
arasında medyan vitamin D düzeyleri yönünden 
istatistiksel olarak anlamlı fark görülmedi (p=0,369). 
Genel muayene nedeniyle başvuran olgular içerisinde 
yaş grupları arasında medyan vitamin D düzeyleri 
yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark görülmedi 
(p=0,826). Osteoporoz nedeniyle başvuran olgular 
içerisinde yaş grupları arasında medyan vitamin D 
düzeyleri yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark 
görülmedi (p=0,526).

0-18 yaş grubunda başvuru nedenlerine göre vitamin D 
düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı değişim görülmedi 
(p=0,850). 19-40 yaş grubunda başvuru nedenlerine 
göre vitamin D düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı 
değişim görülmedi (p=0,406). 41-64 yaş grubunda 
başvuru nedenlerine göre vitamin D düzeyinde 
Bonferroni düzeltmesine göre istatistiksel olarak 

anlamlı değişim görülmedi (p=0,013). 65 yaş ve üstü 
olgular içerisinde başvuru nedenlerine göre vitamin D 
düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı değişim görülmedi 
(p=0,234). DM nedeniyle başvuran olgular içerisinde 
yaş grupları arasında medyan vitamin D düzeyleri 
yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark görülmedi 
(p=0,369). Genel muayene nedeniyle başvuran olgular 
içerisinde yaş grupları arasında medyan vitamin D 
düzeyleri yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark 
görülmedi (p=0,826). Osteoporoz nedeniyle başvuran 
olgular içerisinde yaş grupları arasında medyan vitamin 
D düzeyleri yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark 
görülmedi (p=0,526).

Optimal vitamin D seviyesi göz önüne alındığında 
çalışmaya aldığımız tüm gruplarda optimal vitamin D 
seviyesinin ilimizde düşük olduğunu gördük. 



Vitamin D’nin deride sentezlenmesi birçok faktöre 
bağlıdır. Mevsim, bölgenin coğrafi konumu, derinin 
pigmentasyonu, kulanılan güneş koruyucu kremler, in-
sanların giyim tarzları, yaş ve beslenme önemli faktör-
lerdendir (9). Vitamin D ekim ve mart aylarında 35° en-
lemde çok düşük miktarlarda sentezlenmektedir (10).
Vücuttaki vitamin D seviyesini değerlendirme 
25OHVitD’nin dolaşımdaki seviyesinin ölçümüyle ya-
pılır. Serum 25OHVitD optimal seviyesi üzerinde fikir 
birliği olmamakla birlikte çoğu araştırmalarda optimal 
vitamin D seviyesi 30 ng/ml (> 75 nmol/l) olarak öneril-
mektedir. Vitamin D değerlendirmede farklı sınır değer-
leri önerilmiştir. Düzey 20 ng/ml ve altında ise eksiklik, 
21-29 ng/ml (51- 74 nmol/l) ise yetersizlik, 30 ng/ml 
üzerinde ise yeterli (30-100 ng/ml) olarak değerlendi-
rilmiştir. 25OHVitD seviyesi 150 ng/mL’yi aştığında vita-
min D intoksikasyonu görülebilir (11).

Son yıllarda vitamin D reseptörünün ve vitamin D’yi 
aktive eden enzimlerin kemik ve mineral metabolizma-
sı ile ilgili hücreler dışında da olduğu gözlenmiştir. Bu 
durum vitamin D’nin diğer etkilerini de gündeme ge-
tirmiştir. Vitamin D’nin bu etkilerinin insan sağlığı için 
önemi ve vitamin D eksikliğinin tüm dünyada yaygın 
olarak saptanması konuya olan ilgiyi arttırmıştır (12). 
Vitamin D etkisini bütün çekirdekli hücrelerde hücre içi 
nükleer reseptörlere bağlanarak gösterir. Bu reseptör 
en yoğun barsak epitel hücrelerinde görülür. Vitamin 
D, hücre membranını geçerek ilgili reseptöre bağlanır. 
Nükleusa girer ve hedef genleri stimule veya inhibe 
ederek etkisini gösterir (13).

Tip 1 diyabet, çocukluk döneminde görülen bir hasta-
lıktır. T hücrelerinin aracılık ettiği otoimmün ya da diğer 
nedenlerle oluşabilir. Sonuçta pankreasın beta hücre-
lerinin yıkımına yol açar ve insülin eksikliği oluşur.Hi-
perglisemi ile karakterize kronik metabolik bir hastalık-
tır (14). Yapılan epidemiyolojik çalışmalar sonucu elde 
edilen veriler tip 1 diyabetin gelişiminde yaşamın erken 
dönemlerinde vitamin D takviyesinin faydalı olabilece-
ğini göstermektedir (15). Vitamin D reseptörleri immün 
sistemi güçlü bir şekilde modüle edici etkiye sahiptir. Bu 
reseptör genlerindeki polimorfizmlerin bazı toplumlar-
da tip 1 diyabet gelişiminde etkili olduğu düşünülmek-

tedir (16). Bebeklerde vitamin D takviyesinin Tip 1 diya-
bet gelişme riskini azalttığı düşünülmektedir (17). 

Tip 2 diyabet, pankreas insülin direnci, beta hücre 
yetmezliği ve sistemik inflamasyonla ilişkili olduğu 
düşünülen bir hastalıktır. Son yıllarda vitamin 
D eksikliğinin diyabet gelişiminde etkisi olduğu 
düşünülmektedir (4). Guo J. ve arkadaşlarının yaptığı 
bir çalışmada vitamin D düzeyinin pankreatik beta 
adacık hücre fonksiyonunu etkileyen faktörlerden biri 
olduğu ve beta hücre fonksiyonu ile yakın ilişkili olduğu 
gösterilmiştir  (18). Yapılan diğer bir çalışmada da düşük 
vitamin D seviyelerinin bozulmuş glukoz toleransı ve 
diyabet gelişimi ile ilişkili olduğu düşünülmüştür (19). 
Vitamin D eksikliği görülen olgularda artmış Tip 2 
diyabet riski gözlenmiştir. Yapılan hayvan deneylerinde 
vitamin D eksikliğinin beta hücre insülin sekresyonunda 
bozulmaya neden olduğu gösterilmiştir. Vitamin D 
seviyeleri normale döndüğünde glukoz toleransının da 
normale döndüğü görülmüştür  (20). Başka bir çalışmada 
vitamin D eksikliğinin, insulin sekresyonunda bozulmaya 
ve glukoz intoleransına neden olduğu gösterilmiştir. 
İnsülin sekresyonundaki bozulma, vitamin D ve 
Ca’un beta hücresi üzerine direkt etkisi olabileceğini 
düşündürmüştür. Vitamin D eksikliği, ayrıca gıda alım 
uygunsuzluğu ve hipokalsemi gibi nedenlerle de bu 
bozukluğa neden olabilir. Yapılan hayvan deneylerinde 
yüksek doz vitamin D alımı ile insülin sentezinin arttığı 
gösterilmiştir  (21). Katar’da yaşlı bireyler üzerinde 
yapılan bir çalışmada yüksek prevalansda vitamin D 
eksikliği görülmüş ve bu düşük vitamin D düzeylerinin 
yüksek HbA1c ve düşük HDL-C düzeyi ile ilişkili olduğu 
düşünülmüştür (22). Bajaj S. ve arkadaşlarının yaptığı 
bir çalışmada ortalama vitamin D düzeyi tip 2 diyabet 
hastalarında sağlıklı bireylerle kıyaslandığında daha 
düşük bulunmuştur. Vitamin D eksikliğinin anlamlı 
şekilde nöropati, retinopati, nefropati ile ilişkili 
olabileceği düşünülmüştür (23). Bizde yaptığımız 
çalışmada başvuru nedenleri incelendiğinde vitamin D 
düzeyleri yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark olup 
genel muayene ve osteoporoz nedeniyle başvuranlara 
göre DM nedeniyle başvuranların vitamin D düzeyi 
daha düşük olduğunu gördük.
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İnsan hayatının günümüzde giderek uzadığını 
görmekteyiz. Uzayan ömürle birlikte birçok sağlık 
problemi ortaya çıkmaktadır. Osteoporoz dünyada 
ciddi bir sağlık problemi olarak kabul edilmektedir (24). 
Vitamin D barsaktan kalsiyum emilimini sağlamaktadır. 
Vitamin D reseptörünün uyarılmasıyla birlikte, kalsiyum 
absorpsiyonu %30-40 ve fosfor absorpsiyonunda %80 
artış olur. Serum vitamin D seviyeleri 30 ng/ml altına 
düştüğünde, intestinal kalsiyum absorpsiyonunda 
önemli derecede azalma olduğu ve PTH salınımında 
artış olduğu görülmüştür. PTH vitamin D yapımını 
uyararak böbrekten kalsiyum emilimini artırdığı gibi, 
osteoblastları aktive ederek preosteoklastların, olgun 
osteoklastlara dönüşümünü sağlar. Osteoklastlar 
kemikte resorpsiyonu artırır böylece kan Ca seviyesi 
düzenlenir. Ancak bu durumun devam etmesi osteopeni 
ve osteoporoza neden olarak kırık riskini artırır  (5). 
Yapılan bir çalışmada günde 700 IU vitamin D takviyesi 
yapılmış. Bu plaseboyla karşılaştırılmıştır. Vitamin D 
takviyesinin kemik erimesini önlendiği gösterilmiştir 
(25). Yaşlı erkeklerde bir araştırma yapılmış ve bu kişiler 
11 yıl takip edilmiştir. Vitamin D seviyesi 16 ng/mL’den 
yüksek ve düşük hastalarda kalça kırık riski araştırılmıştır. 
Vitamin D seviyesi 16 ng/mL’den düşük olanlarda kalça 
kırık riski daha yüksek olduğu görülmüştür  (26). Günde 
800IU vitamin D takviyesi yapılan hasta grubu ve plasebo 
verilen hasta grubu karşılaştırılmış. Beş ay sonra düşme 
riski değerlendirilmiştir. Bu riskin önemli ölçüde azaldığı 
görülmüştür. Plaseboyla karşılaştırıldığında düşük 
dozlarda vitamini D verildiğinde düşme riskinde önemli 
bir değişiklik olmadığı görülmüştür (27). Yenidoğan 
için anne sütü ile beslenme en ideal olandır.   Emzirme 
dönemine anne vitamin D alsa bile anne sütündeki 
vitamin D seviyesi yenidoğan için yeterli olmayabilir.

Bebek yaşamın ilk günlerinde beslenmesine vitaminin 
D eklenmesi raşitizme karşı koruyucu olabileceği 
düşünülmektedir (28). Yaptığımız çalışmada 0-18 yaş 
grubu diğer yaş grupları arasında medyan vitamin D 
düzeyleri yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark 
görülmedi. Ancak vitamin D seviyesi 0-18 yaş grubu 
ortalama değeri 16,3 ng/mL (3,0-50,2) idi. Bu değerin 
optimal vitamin D seviyesinin altında olduğunu 
gözlemledik. Yaptığımız çalışmada yaş grupları arasında 

medyan vitamin D düzeyleri yönünden istatistiksel 
olarak anlamlı fark görülmedi.

19-41 ve 41-64 yaş gruplarında erkeklere göre 
kadınların medyan vitamin D düzeyi istatistiksel anlamlı 
olarak daha düşüktü. 65 yaş üstünde ise istatistiksel 
anlamlı bir fark yoktu. 
Yaş gruplarında başvuru nedenlerine göre Vitamin 
D düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı değişim 
görülmedi. Erkekler içerisinde yaş grupları arasında 
medyan vitamin D düzeyleri yönünden istatistiksel 
olarak anlamlı fark görülmedi. Kadınlar içerisinde de 
yaş grupları arasında medyan vitamin D düzeyleri 
yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark görülmedi.

Yaşlara göre vitamin D seviyeleri 0-18 yaş 16,3 ng/mL 
(3,0-50,2), 19-41 12,4 ng/mL (1,6-53,0), 41-64 yaş 9,3 
ng/mL (3,0-74,7), 65 yaş ve üstü 11,9 ng/mL (3,0-65,1) 
ölçüldü. Bütün yaş gruplarında ortalama vitamin D 
seviyelerinin düşük olduğu görüldü.  Bu bize toplumun 
geneline baktığımızda vitamin D seviyelerinin düşük 
olabileceğini düşündürdü. Yine gruplar incelendiğinde 
özellikle kadınlarda vitamin D seviyelerinin daha düşük 
olduğunu gözlemledik. Hastalık grupları incelendiğinde 
en düşük vitamin D seviyesine diyabet grubu sahipti.
Bu eksikliğin önemli nedenleri arasında, kişilerin yaşam 
tarzı (kapalı giyinme, güneşe çıkmama vs), beslenme 
yetersizliği,  mevsim, yeterli vitamin D desteğinin 
yapılmaması gibi nedenler olabileceğini düşünmekteyiz. 
Özellikle kadınlarda ve diyabet hastalarında vitamin 
D eksikliğinin görülmesi bu gruptaki hastaların 
vitamin D eksikliği yönünden incelenmesi gerektiğini 
düşünmekteyiz. Gerekirse vitamin D takviyesinin 
yapılması düşünülebilir. Ancak burada önemli olan konu 
vitamin D eksikliğinin hastalığın ortaya çıkmasında bir 
katkısı olup olmadığı veya hastalık sonucunda vitamin D 
düzeylerinin düşüp düşmediği konusudur ki bunun için 
çalışmalara ihtiyaç olduğu söylenebilir. Genel olarak 
görülen vitamin D düzeyi eksikliği için de daha geniş 
kapsamlı çalışmalar yapılarak vitamin D eksikliğinin 
sebepleri araştırılmalı, bu sebepler ortadan kaldırmaya 
çalışılmalı ve gerekirse vitamin D takviyesi yapılmalıdır. 
Böylelikle vitamin D eksikliğine bağlı oluşabilecek 
bozuklukların önüne geçilebileceğini düşünmekteyiz.
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