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OzZET

Amag: D vitamini eksikligi diinya genelindeki gibi Turkiye'de de
dnemli halk saglhidi sorunlarindandir ve literatirde &zellikle yas-
Il popllasyonda osteoporoz, digsme riski ve kirklar gibi bircok
morbidite ile iliskili oldugunu gdsteren veriler mevcuttur.

Gereg ve Yéntem: 2013-2016 yillar arasinda rutin sadlik tarama-
st amaciyla Istanbul Medicine Hospital'e bagvuran 23-92 yaslari
arasinda 688 bireyin serum 25-hidroksi (OH) vitamin D dizeyleri
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin %72'sinde vitamin D eksikligi oldugu izlendi
(25-OH vitamin D<20 ng/mL). 65 yas Usti olgularda (n=136) 25-
OH Vitamin D dizeyi genglere gére anlamli olarak distk izlendi
(n=552) (16,9+12,5 vs. 15,6+13,9 ng/mL, p<0,05). Ayrica kadin ol-
gularda 25-OH vitamin D dlzeyinin erkeklere gére anlamli olarak
distk oldugu saptandi. (17,2£11,5 vs. 15,9+14,4 ng/mL, p<0,01).
Her iki yas grubu cinsiyetlere gore ayri ayri degerlendirildiginde
istatistiksel anlamliligin devam ettigi gordldi.

Sonug: 65 yas Ustl kadin olgular basta olmak tizere tiim toplum-
da vitamin D eksikligi taramalan etkin bir sekilde yapilmalidir.
Anahtar Kelimeler: Rutin sagdlik taramasi, Vitamin D eksikligi,
yasli kadin

GiRiS

D vitamini yagda eriyen vitaminlerden biridir. Az sayida
gidada bulunur bu ylizden deri sentezi, D vitamininin ana
kaynagidir. Diyet ile alinan ve deride sentezlenen vitamin
D biyolojik olarak aktif degildir. Aktif metabolitlere enzi-
matik dénislim gerekir.

D vitamini enzimatik olarak karacigerde 25-hidroksi vitamin
D'ye (25 (OH) D) ve bobreklerde aktif form olan 1,25-dihid-

ABSTRACT

Objective: Vitamin D deficiency is a serious public healthcare
problem throughout the worldand is related to multiple comor-
bidities, including osteoporosis, falls, and fractures, particularly
in the geriatric population.

Materials and Methods: We retrospectively determined the se-
rum 25 hydroxy (OH) vitamin D levels in 688 patients admitted
to Istanbul Medicine Hospital for routine medical examination
between 2013 and 2016.

Results: Serum 25 OH vitamin D levels were <20 ng/mL in 72%
of subjects (vitamin D deficiency). The 25 OH vitamin D levels
in subjects aged >65 years (n=136) were significantly lower than
those in the younger cohort (n=552) (16.9+12.5 vs. 15.6+13.9 ng/
mL, p<0.05). Women (n=290) had significantly lower levels than
men (n=398) (17.2+11.5 vs. 15.9£14.4 ng/mL, p<0.01). A signifi-
cant difference was observed between age groups in both gen-
ders separately.

Conclusion: Vitamin D levels must be monitored widely among
the population, especially in elderly women.

Keywords: Elderly women, routine medical examination, vitamin
D deficiency

roksi vitamin D'ye dénUstlrdlur. D vitamini eksikligi deride
yetersiz yapim, diyetle alimda bozulma, karaciger ve béb-
rekte aktivasyonunda bozulma ve biyolojik etkilere direnc
gelisimiyle meydana gelir. Kis mevsimi, yiksek rakim, gi-
nese maruz kalma siresi ve glinese maruz kalan cilt alani
gibi faktorler sentezini etkileyebilir (1-3). Eriskinlerde D vi-
tamini eksikligi klinikte siklikla hipofosfatemi ve hipokalse-
miyle ortaya cikar. Ozellikle hipofosfatemi erken dénemde
tespit edilebilir. Mevcut eksikler osteomalaziye yol acar.
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Subklinik D vitamini eksikligi gelismis tlkelerde de siklikla
ortaya ¢gikmaktadir ve osteoporoz, disme riski ve kiriklarla
iligkilidir (4). D vitamini yeterliliginin en iyi laboratuar gos-
tergesi serum 25 (OH) D konsantrasyonudur (5). 25 (OH)
D dlzeyleri icin normalin alt sinin, referans popdlasyonun
cografi konumuna ve gines 1sigina maruz kalma oranina
bagl olarak degisir. Bununla birlikte, iskelet veya iskelet
disi saglik agisindan optimum 25 (OH) D konsantrasyonu
Uzerinde fikir birligi bulunmamaktadir. Serum paratiroid
hormon dizeyleri de tipik olarak 25 (OH) D duzeyleri ile
ters korelasyonda oldugu icin kullanilabilir ikincil bir para-
metre olarak diglinilmektedir.

Turkiye'de vitamin D eksikligi ve yetersizligi dnemli saglik
sorunlarindan biridir. Bu ¢alismada, daha énce hastane-
mize basvurmus onsekiz yas Uzeri bireylerde D vitamini
eksikliginin sikhidr ve yas ile cinsiyete goére 25 (OH) D du-
zeyleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigi arastirild.

GEREC VE YONTEM

2013-2016 yillan arasinda istanbul Medicine Hastane-
si'ne rutin saglk taramasi amaci ile bagvuran hastalardan
25 (OH) D duzeyi ¢aligilanlar hastane otomasyon sistemi
Uzerinden retrospektif olarak incelendi. Tarama retros-
pektif olarak gerceklestirildigi ve rutin tarama esnasinda
elde edilen veriler kullanildigr icin etik kurul basvurusu ve
aydinlatilmis onam alinmadi. intestinal malabsorpsiyon,
renal disfonksiyon, hipo-hipertiroidi, kalsiyum ve fosfo-
run tubuler reabsorpsiyonunu etkileyen ilag ya D vitamini
supplement kullanimi mevcut olan hastalar calisma disi
birakildi. Aragtirmaya katilan hastalar (n=688) yas grupla-
rina goére siniflandinldi. 25 (OH) D dizeyleri, adir vitamin
D eksikligi (<10 ng/mL), vitamin D eksikligi (<20 ng/mL),
vitamin D yetersizligi (21-29 ng/mL), yeterli vitamin D (=30
ng/mL) seklinde gruplara ayrildi.

25 (OH) D vitamini dizeyleri Roche Cobas E (?01 cihazin-
da elektrokemiluminesans immunoassay (ECLIA) yontemi
ile caligildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statis-
tical System) 2007 istatistiksel Yazilimi (Utah, USA) progra-
mi kullanildi. Verilerin degerlendirilirmesinde tanimlayici
istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma, med-
yan, siklik, oran) yanisira normal dagilim goéstermeyen
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal
Wallis test ve farkliliga neden cikan grubun tespitinde
ve iki grup degerlendirmelerinde Mann Whitney U test
kullanildi. Sonuglar %95’lik glven araliginda, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde dederlendirildi.

BULGULAR

Olgularin %42,2'si (n=290) kadin, %57,8'i (n=398) erkek
olmak Uzere 688 olgu ile gergeklestirilmistir. Olgula-

Tablo 1. Tanimlayici 6zelliklerin dagilimlan

Yas (yil) Min-Mak 23-92 (50)
(Medyan)
Ort+Ss 51,96+13,89
<65 552 (80,2)
>65 136 (19,8)
Cinsiyet; n (%) Kadin 290 (42,2)
Erkek 398 (57,8)
25-Hidroksi Min-Mak 1,20-126,0 (13,05)
Vitamin D (Medyan)
(n=680)
Ort+Ss 16,64+12,81
<10 255 (37,1)
10-20 240 (34,9)
21-30 126 (18,3)
>30 59 (8,6)

Min: minimum; mak: maksimum; ort£ss: ortalamaz=standart sapma

rn yaslan 23 ile 92 arasinda degismekte olup, ortalama
51,96+13,89 yildir (Tablo 1).

Cinsiyetlere gdre 25 (OH) D dizeyleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farkhlik saptanmistir (p<0,01); kadin
olgularda 25 (OH) D dtzeyi erkeklerden anlamli olarak
distk bulunmustur (Tablo 2).

Yaslara gore de 25 (OH) D diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik saptanmistir (p<0,05); 65 yas Uzeri
olgularda 25 (OH) D diizeyi 65 yas altindakilerden anlamli
olarak dustk bulunmustur (Tablo 2).

Yasi 65'in altinda olan olgularda; cinsiyetlere gére 25 (OH)
D dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
saptanmistir (p<0,01); kadin olgularda 25 (OH) D dizeyi
erkeklerden anlamli olarak disik bulunmustur (Tablo 2).

Yasi 65 ve Uzerinde olan olgularda; cinsiyetlere goére 25
(OH) D dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,05); kadin olgularda 25 (OH) D dizeyi er-
keklerden anlamli olarak digtik bulunmusgtur (Tablo 2).

TARTISMA

Institute of Medicine (IOM), 20 ng/mL (50 nmol/L) serum
25 (OH) D konsantrasyonunun ¢odu birey icin yeterli oldu-
Ju sonucuna varmistir (5). Fakat bir cok dernek (Endokrin
Dernegi, Ulusal Osteoporoz Vakfi [NOF], Uluslararasi Os-
teoporoz Vakfi [|OF], Amerikan Geriatri Toplulugu [AGS]),
yashlarda 25 (OH) D konsantrasyonunun minimum 30 ng/
mL (75 nmol/L) dizeyinin disme ve kirnlma riskini en aza
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Tablo 2. 25-Hidroksi vitamin D diizeyleri degerlendirmeleri

25-Hidroksi Cinsiyet Yas <65 yas >65 yas
Vitamin D Erkek Kadin <65 >65 Erkek Kadin Erkek Kadin
N 393 287 545 135 348 197 45 90
Min-Mak

(medyan) 4-126(14,7) 12-6(104) 1,2-126(133) 4-126(11,2) 4-929(14,6) 1,2-126(11,1) 5-126(15,2) 4-64,4(9,4)
ort+SD 17,18£11,49 1591+14,43 16,92+12,52 15551394 17,18+10,51 16,46+1548 17,24+17,51 14,7+11,78
ap 0,001** 0,016* 0,001** 0,015*

<10 115(29,3) 140 (48,8) 194 (35,6) 61(45,2) 103 (29,6) 91 (46,2) 12(26,7) 49 (54,4
10-20 162 (41,2) 78(27,2) 194 (35,6) 46 (34,1) 139(39,9) 55(27.9) 23(51,1) 23(25,6)
21-30 86(21,9) 40(13,9) 108 (19,8) 18(13,3) 77 (22,1) 31(157) 9 (20) 9(10)
>30 30(7,6) 29(10,1) 49 (9) 10(7,4) 29(8,3) 20(10,2) 122 9(10)
"Mann Whitney U test

*p<0,05, **p<0,01
min: minimum; mak: maksimum; ort+ss: ortalama+standart sapma

indirmek icin gerekli oldugunu belirtmiglerdir (6-10). AGS
ve NOF, yasli erigkinlere (265 yas) Vitamin D takviyesinin
glnltk 1000 IU olmasi dnermektedir.

Vitamin D eksikligini degerlendiren bir ¢alismada, (<20
veya <30 ng/mL) vitamin D seviyeleri baz alinarak 2005-
2006 yillari arasinda yapilan Ulusal Saglik ve Beslenme in-
celeme Anketi'nde (NHANES) (=20 yas), % 41,6 eriskinde
25 (OH) D duzeyleri 20 ng / mL'nin (50 nmol/L) altinda
saptanmistir (11). Bizim ¢alismamizda, agir vitamin D ek-
sikligi %37,1, vitamin D eksikligi %34,9, vitamin D yeter-
sizligi %18,3, vitamin D yeterliligi %8,6 oraninda saptan-
mistir. Karachi bélgesinde (Pakistan) yapilan calismada,
ortalama vitamin D dizeyi 16.44 ng/mL saptanmis ve 20
ng/ml degerini vitamin D eksikligi icin sinir deger olarak
aldiklarinda %69,9 vitamin D eksikligi ve %21,1 oraninda
vitamin D yetersizligi tespit etmiglerdir (12). Vitamin D ye-
tersizligi, ABD'de saglikli geng erigkinlerde % 36 ve genel
toplumda % 57 oraninda bildirilmistir (13).

Vitamin D eksikliginin cinsiyetlere gére dagilimi konu-
sunda literatlrde geligkili sonuglar mevcuttur. Al-Horani
ve ark. (14) gergeklestirdigi vitamin D eksikliginin hi-
perlipidemi ile iliskisini inceleyen 390 kisilik calismada,
vitamin D eksikligi calismamiza benzer sekilde kadin
olgularda daha sik saptanmistir. Norvegte yapilan 2126
hastanin katildigi calismada ise erkeklerde daha yiksek
oranda goéruldugu bildirilmistir (15). Calismamizda her
iki yas grubunda; cinsiyetlere goére vitamin D duzeyleri
arasinda anlamli farklilik saptanmistir ve kadin olgularda
anlamliolarak erkeklerden distk bulunmustur ancak, dl-
kemizde Mert ve ark. (16) tarafindan gergeklestirilen ve
760 hastanin katildigi calismada hastalarin cinsiyetlere

gbre 25 (OH) D, duzeltilmis kalsiyum ve fosfor diizeyleri
arasinda fark saptanmamistir. Calismamizin retrospektif
olmasi nedeniyle olgularimiz arasindaki mevsimsel fark
degerlendirilememistir. Yine ayni nedenle degderlendi-
rilememis olmasina ragmen, merkezimizin bulundugu
bolge itibariyle kadin populasyonun blyik kisminin
tesettlrld olmasinin kadin olgulardaki yiksek vitamin
D eksikligine katkida bulunabilecedi disinilmektedir.
Bu veri kronik hastaliklar, polifarmasi, sosyoekonomik
dulzey, diyet farkliliklari, mevsimsel farkliliklar ve glines
1sigina yeterli maruziyet acisindan daha genis gruplarda
degerlendirilmelidir.

D vitamininin deri ile Uretimi ileri yas ile ve kuzey enlem-
lerinde azalmaktadir (3). Buna ek olarak, yasli bireylerde
D vitamini alimi genellikle dugtktar. Ornek olarak, Fran-
sa'da yasayan postmenopozal kadinlar UGzerine yapilan
calismada, gidalar ile glnlik ortalama D vitamini alim
miktarinin 144,8 1U/gin, hastalarin 1/3'tnde ise <100 1U/
gln oldugu tespit edilmis (17). Calismamizda 65 yas Uzeri
olgularda vitamin D dizeyi 65 yas altindakilerden anlamli
olarak diisiik bulunmustur. Ozellikle yasl popiilasyonda
vitamin D eksikliginin immobilite, diisme ve frajilite frak-
tard riskinin yaninda, kardiyovaskuiler 8lim, tip 2 diyabet,
kolorektal malignite riskinde artisla iliskisini bildiren ya-
yinlar mevcuttur (18, 19).

SONUC

Geriatrik populasyon 6n planda olmak lzere tim top-
lumda D vitamini diizeyi taramalarinin yayginlagsmasi ve
uygun replasmanin saglanmasi bir halk saghgdr sorunu
olarak ele alinmalidir.
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