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D Vitamini Diizeylerinin Aylara, Cinsiyete ve Yasa Gore Degerlendirilmesi

Elmas Ogiis', Hatice Siirer!, Aytiin S. Kiling', Vildan Fidanc1!, Giilsen Y1lmaz!,
Nermin Dindar!, Alpaslan Karakas'

!S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Boliimii

Ozet

Amag: D vitamini, kalsiyam absorbsiyonu ve kemik metabolizmasinda etkilidir. Ayrica diisiik D vitamini diizeyleri DM, HT,
kanser ve otoimmun hastaliklarm yer aldigi cogu kronik hastalik ile de iligkilidir. Bu calismada laboratuvarimizda 2012 yili
Ocak-Aralik aylar1 arasinda ¢alisilan D vitamini diizeylerinin incelenmesi amaglandi.

Materyal ve Metot: 2012 yilinda Ocak-Aralik aylar1 arasindaki 4168 hasta degerlendirildi ve yas, cinsiyet ve D vitamini
diizeyleri aylara gore gruplara ayrildi.

Bulgular: Calismamizda 3242 (% 77,8) kadin ve 926 (%22,2) erkek yer aldi. Hastalarin D vitamini diizeyleri ortalamasi
22,80+13,27 ng/mL, kadinlarda 22,49+13,88 ng/mL, erkeklerde 23,75+10,57 ng/mL idi. Hastalarin % 47’inde (kadmlarda % 50,
erkeklerde %38) < 20 ng/mL D vitamini seviyeleri vardi (D vitamin yetersizligi i¢in cut-off). D vitamini yetersizliginde
mevsimsel degisiklikleri incelemek icin ortalama D vitamini diizeyleri karsilastirildiginda tiim gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0,001).

Sonuc: Bizim sonuglarimiz, hastalar cinsiyet, yas ve aylara gore karsilastirildiginda, D vitamini diizeyleri arasinda énemli bir
fark oldugunu gostermistir. Bu varyasyonlar klinik kararda 6nemli olabilir ¢iinkii D vitamini diizeyleri cut-off’a gore
degerlendirilmektedir ve bu cut-off cinsiyet ve mevsim agisindan farkli degildir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, varyasyon, cinsiyet, yas

Summary

Aim: Vitamin D is effective in calcium absorption and bone metabolism. Also, decreased vitamin D levels are associated with
most of the chronic diseases such as DM, HT, cancer and autoimmune diseases. In this study, we aimed to investigate vitamin D
levels that are carried out in our laboratory between January and December in 2012.

Material and Method: A total of 4168 patients between January and December in 2012 were evaluated and age, sex and vitamin
D levels classified by month.

Results: In our study, 3242 (77,8 %) female and 926 (22,2 %) male were included. Mean vitamin D levels were 22,80+13,27
ng/mL, 22,49+13,88 ng/mL in female patients, 23,75+10,57 ng/mL in male patients. 47 % of patients (50 % in female 38 % in
male) have vitamin D levels under < 20 ng/mL (cut-off for vitamin D deficiency).

Conclusion: Our results showed that there was an important difference between vitamin D levels when patients compared
according to sex, age and months. These variations may be important in clinical decisions because vitamin D levels were
evaluated according to deficiency cut-off and this cut-off is not different for sex and seasons.

Keywords: Vitamin D, variations, age, sex

Giris

D vitamini dogumdan oliime kadar biylime,
gelisme ve saglikli bir iskelet yapisi i¢cin onemi
bilinen en eski hormonlardan biridir. Gilines
1s181a maruz kalan bitki ve hayvanlar D vitamini
sentezleme yetenegine sahiptir. Normalde D
vitamini giines 1smlarmin etkisi ile deride sentez
edilir. D vitamininin deride sentezlenen
kolekalsiferol (vitamin D3) ve besinlerle alinan
ergokalsiferol (vitamin D2) olmak iizere iki formu
vardir. Yeterli diizeyde vitamin D3 sentezi ya da

diyetle alimi yasam boyu kemik saghgi i¢in
esastir. D vitamininin temel gorevi cocuklarda
bliyliyen kemik dokusunun, erigkinlerde ise
kemigin yeniden yapimi, mineralizasyonu i¢in
gerekli  kalsiyum ve  fosfor  diizeylerini
saglamaktir. D vitamini eksikligi, kemik yapim-
yikim hizinda artma, osteoporoz ve osteomalazi,
kalca ve diger kemiklerdeki kirik riski artis1 gibi
sorunlara yol ag¢maktadir. Distik D vitamini
diizeyleri DM, HT, kanser ve otoimmun
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Sekil 1. Yasa ve Cinsiyete Gore Hasta Dagilimi

hastaliklarin yer aldigi ¢cogu kronik hastalik ile de
iliskilidir. Epidemiyolojik calismalar D vitamini
eksikliginin ¢esitli kanserlerde (kolon, meme gibi)
etiyolojik rol oynadigmni gdstermistir. -2

Ev i¢cinde yasam, giyim tarzi, giinesin zararl
etkilerinden koruyucu yiiksek faktorli krem
kullanimi, mevsimsel degisiklikler gibi nedenlerle
glines 15181 alimmm azhigma bagh olarak
gliniimiizde D vitamini yetersizligi daha sik
goriilen bir sorun haline gelmistir.’> Calismamizda
Ankara ve civarinda li¢lincli basamak bir Egitim
Arastirma Hastanesine basvuran hastalardaki D
vitamini eksiklik oranlarmm belirlenmesi, D
vitamini eksiklik prevalansmin cinsiyet, yas ve
aylara gore degisiminin incelenmesi amaglandi.

Materyal ve Metot

Calismamizda 2012 yili Ocak-Aralik aylari
arasindaki 4168 hasta degerlendirildi. Hastalarin
yas, cinsiyet ve D vitamini diizeyleri aylara gore
gruplara ayrildi. D vitamini diizeylerine gore
hastalar; < 10 ng/mL ciddi eksiklik, 10-20 ng/mL
hafif-orta derece eksiklik, 30-80 ng/mL optimal
diizey olarak degerlendirildi. D vitamini diizeyi 80
ng/mL iizerinde olan hastalar degerlendirme dis1
birakildi. Serum D vitamini diizeyleri Zivak
(Tiirkiye) Tandem Gold LC-MS/MS ile tayin
edildi. Istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 15.0 programu ile
One-Way Anova testi kullanild1 ve p<0.05 anlaml
kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin yasa ve cinsiyete gore hasta dagilimi
Sekil 1'de verilmistir. Aylara gore D vitamini
diizeyleri ortalama + standart sapma olarak Tablo
1’de ve Sekil 2'de verilmistir.

Ogiis ve arkadaslar

Hasta Orneklerinin geldigi boliime gore dagilimi
incelendiginde; %33,7" i Endokrinoloji , %23,8'i i¢
Hastaliklari, %16,61  Fiziksel Tip  ve
Rehabilitasyon, %12,8'1 Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 ve %]13,1'1 diger boliimlerden
olusmakta idi.

Hastalar cinsiyetlerine gore degerlendirildiginde;
3242 (% 77,8) kadin, 926 (% 22,2) erkek idi.
Hastalarmm D vitamini diizeyleri ortalamasi total
olarak degerlendirildiginde 22,80+13,27 ng/mL,
kadinlarda 22,49+13,88 ng/mL, erkeklerde
23,75£10,57 ng/mL bulundu. Hasta sonuglarmin
% olarak degerlendirildiginde totalde % 47’1,
kadinlarda % 50 ve erkeklerde % 38'i D vitamini
eksikligi icin tanimlanan degerlerin (< 20 ng/mL)
altinda idi. D vitamini yetersizligi icin kabul
edilen 20-30 ng/mL i¢in bu degerler sirasiyla; %
28, % 26 ve % 33 olarak bulundu. Optimal diizey
olan > 30 ng/mL ise swrasiyla; % 25, % 24 ve %
29 idi. D vitamini diizeylerine gdre hastalarin %
dagilimi  Sekil 3'de verilmistir. D vitamini
diizeylerinde cinsiyetler arasindaki fark anlamli
idi ( p<0,05). Aylara gore degerlendirmede
mevsimsel degisiklikler esas alindi ve iiger aylik
dort grup halinde yapilan karsilagtirmalarda tiim
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu ( p<0,001).

Tartisma

D vitamini yagda eriyen steroid hormon olarak da
siniflandirilan bir vitamin olup, kalsiyum ve
fosfatin barsaklardan emilimini artirarak kemik
metabolizmasmi etkiler. Vitamin D' nin temel
gorevi cocuklarda biiyliyen kemik dokusunun,
eriskinlerde ise kemigin yeniden yapimi;
mineralizasyonu i¢in gerekli kalsiyum ve fosfor
diizeylerini saglamaktur.



Tablo 1. Aylara Gore D vitamini Diizeyleri (ng/mL)

D Vitamini Diizeylerinin Aylara, Cinsiyete ve Yasa Gore Degerlendirilmesi

Erkek Kadin Toplam

Aylar n Ortalama S:[t)(rir.la n Ortalama S:It)(rir.la n Ortalama S:It)(rir.la
Ocak 69 15,18 9,99 162 15,07 12,78 231 15,10 12,00
Subat &3 16,63 6,88 236 17,23 11,85 319 17,08 10,78
Mart 71 16,05 11,29 290 14,88 13,63 361 15,11 13,20
Nisan 75 28,89 14,41 284 21,61 16,49 359 23,13 16,33
Mayis 82 32,37 11,50 353 29,16 12,49 435 29,77 12,36
Haziran 133 30,57 8,44 257 31,58 13,11 390 31,24 11,73
Temmuz 203 26,46 9,10 376 22,82 13,35 579 24,09 12,15
Agustos 46 24,36 9,56 267 24,42 9,90 313 24,81 9,89
Eyliil 47 30,47 14,63 240 28,84 20,30 287 29,11 19,47
Ekim 37 24,84 10,66 228 26,80 18,59 265 26,53 17,69
Kasim 49 19,59 11,15 293 19,41 12,14 342 19,44 11,99
Arahk 31 19,69 9,24 256 18,06 11,94 287 18,24 11,67
Toplam 926 3242 4168

Glinlimiizde D vitamini yetersizligi daha sik
goriilen bir sorun haline gelmistir.>® D vitamini
eksikliginin yaygin olmasi (% 20-100) nedeniyle
diizey belirleme analizleri giderek artmaktadir.
Vitamin D diizeylerinde eksiklik <20 ng/mL,
yetersizlik 21-29 ng/mL, yeterli vitamin D diizeyi
ise >30 ng/mL olarak tanimlanmaktadir.> Somon,
ton, uskumru, sardalya gibi yagli baliklar, yumurta
sarsy, siit, brokoli, maydanoz, yesil sogan gibi
yiyecekler D vitamini yoniinden zengindir, ancak
hi¢cbir gida giinliik ihtiyac1 karsilayacak kadar
icermez. En 6nemli kaynak giines 1sinlar1 etkisiyle
deride sentezlenen D vitaminidir. Anne siitiiniin D
vitamini icerigi diisik olmasi nedeniyle kis
aylarinda, gilines gormeyen, yeterli D vitamini
destegi almayan 4 ay-3 yas aras1 ¢ocuklarda
Rikets hastalig1 gelisir: hipokalsemi, konviilsiyon,

agirlik binen kemiklerde egilme, kas giicsiizligii,
dis gelisim bozuklugu ve biiyiime geriligi ile
seyreder.

Vitamin D diizeyi eksikligi, kemik yapim-yikim
hizinda artma, osteoporoz ve osteomalazi, Diisiik
vit D diizeyleri DM, hipertansiyon, kanser ve
otoimmun hastaliklarm yer aldigi ¢ogu kalga ve
diger kemiklerdeki kirik riski artis1 gibi sorunlara
yol agmaktadir, dolayisiyla mortalitede etkilidir ve
diinyada Onemli bir saglik problemi haline
gelmistir.”  kronik  hastalik ile iliskilidir.
Epidemiyolojik calismalar D vitamini eksikliginin
cesitli kanserlerde (kolon, meme gibi) etiyolojik
rol oynadigini gostermistir. Preklinik caligmalar
vitamin D'nin aktif metaboliti olan 1,25di(OH)D3
(calcitriol) ya da vitamin D analoglarmin
apopitozisi aktive, anjiogenesisi inhibe eden
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Sekil 3. D vitamini Diizeylerine Gére Hasta Dagilimi1

anti-proliferatif etkileri nedeniyle potansiyel anti-
kanser ajanlar oldugunu gdstermistir.®1°

Kurt ve arkadaslar1 ¢alismalarinda osteoporoz
tanis1 ile izlenen 940 hastanin D vitamini
diizeylerini incelemislerdir. Sonuglarin %701
normalin altinda ve kadinlarda ortalama D
vitamini diizeylerini anlamli bigcimde daha diistik
bulmuslardir. '

Hekimsoy ve arkadaslar1 caligmalarinda kis
mevsiminde ve kirsal bolgede yasayan 20 yas tistii
391 hastanin D  vitamini  diizeylerini
incelemislerdir. Genel olarak D  vitamini
diizeylerinin ortalamasmi 16,9 £ 13,09 ng/mL
bulmuslardir. Bunun %74,9’u <20 ng/mL,
%13,8’1 20-30 ng/mL ve %I11,3’i ise >30
ng/mL’dir. Kadmnlarda eksikligin % 78,7 olarak
erkeklerden % 66,4 daha fazla oldugunu
bulmuslardir.'?

Bolland ve arkadaglari, ¢alismalarinda Yeni
Zelanda'da yasayan saglikli post-menopozal 1606
kadin ve orta ve ileri yasta 378 erkek hastada D
vitamini diizeyleri < 50 nmol/L (< 20 ng/mL) olan
kadmlar1 % 73 ve erkekleri % 39 olarak bulmuslar
ve D vitamini yetersizliginde mevsimsel
degisiklikleri incelemislerdir. '

Kanan ve arkadaslari, ¢alismalarinda Suudi 1556
pre ve post menopozal ayaktan kadin hastada
vitamin D diizeylerinde mevsimsel degisiklikleri
incelemis ve post-menopozal kadinlarda 10-20 pg
vitamin D3 rutin uygulanmasina ragmen D
vitamini eksikligini yaygin bulmuslardir.'

Vuceljic ve  arkadaglari,  Sirbistan'da 95
postmenopozal kadin hastanin % 88,4linde D
vitamini diizeylerini < 75 nmol/L (< 30 ng/mL)
olarak bulmuslardir. Kis mevsiminde yetersizlik
% 94,5, yaz mevsiminde %80 ve aralarindaki farki
anlaml1 (p<0,05) bulmuslardir.'>

Ogiis ve arkadaslar

Calismamizda hastalarin D vitamini diizeyleri
22,80£13,27 ng/mL bulundu. Sonuglar genel
olarak degerlendirilirse %47’si D  vitamini
eksikligi icin tanimlanan degerlerin (< 20 ng/mL)
altinda, %28’ 1 yetersizligi i¢in kabul edilen 20-30
ng/mL arasmda ve %25'1 ise optimal diizey olan >
30 ng/mL idi. Sonuglarimiz benzer ¢aligmalar ile
uyumlu bulunmustur.

Holick ve arkadaslar1 tarafindan vitamin D
eksikliginin  degerlendirilmesi, Onlenmesi ve
tedavisi i¢cin hazirlanan Endokrinoloji dernegi
klinik pratik kilavuzunda sadece risk grubu

hastalarda (rikets, osteomalazi, osteoporoz,
yashilar, hamile ve emziren kadinlar, obez
cocuklar, hiperparatiroidi, sarkoidoz, lenfoma,

kronik bobrek yetmezligi, ila¢ kullanimi gibi ) D
vitamini diizeylerine bakilmasi dnerilmistir.’

Her ne kadar D vitamini kullanim1 bir¢ok hastalik
icin umut verici olsa da eksiklik diizeyleri cut-
off’a gore degerlendirilmektedir ve bu cut-off
cinsiyet ve mevsim agisindan farkli degildir.
Calismalarda tek bir cut-off degeri olmasi
nedeniyle Ol¢iim yoOntemleri (tandem -MS
spectrometri, RIA ve otomatize immunoassay
sistemleri) arasindaki farkliligin g6z Oniinde
bulundurulmast ve D vitamini tayini i¢in
standardizasyon caligmalar1 yapilmasinin
gerekliligi ifade edilmektedir.'®

Calismamizda D vitamini tayini i¢in kullanilan
tandem LC-MS/MS ile hem 25(OH) D2 hem de
25(0OH) D3" kantitatif olarak o6l¢iilmektedir ve D
vitaminlerinin diisiik ve yiiksek diizeyleri i¢in
varyasyon katsayis1 (CV) degerlerimiz 25(OH) D2
icin swrastyla % 5,3 ve % 9,2, 25(0OH) D3 i¢in
sirastyla %8,6 ve %7,9 bulunmustur. Onceki
calismalarda tandem LC-MS/MS yontemi ile D
vitamini tayini i¢in intraassay ve interassay CV
degerleri 25(OH) D2 i¢in sirasiyla <%9 ve <%16,
25(0OH) D3 igin smrasiyla <%7 ve <%]11 olarak
verilmistir ve calisma sonuglarmin RIA ydntemi
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ile bulunan sonuclara gére % 13 yiiksek oldugu
gosterilmistir.!” Sonug¢ olarak calismamizda yas,
cinsiyet, mevsimsel degisiklikler ve c¢alisma
popiilasyonunun farkhilig1 acisindan genel olarak
degerlendirme yapilmistir. Hastalarm % 75 ’inde
D vitamini diizeyleri eksiklik degerlerinde
normalin altinda bulunmustur. Kadinlarda anlamh
olarak daha diisiik diizeydedir. D vitamini tedavisi
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