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Giineydogu Bolgesinde Eriskinlerde D Vitamini Eksikligi
Vitamin D Deficiency in Adult Residents of Southern Turkey

Bengiir Tagkiran, Giiven Baris Cansu
Eskisehir Yunusemre Devlet Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Klinigi.
Eskisehir, Tiirkiye

Ozet: D vitamini eksikligi gelismekte olan iilkelerde daha belirgin olmak iizere tiim diinyada yaygin bir
saglik sorunudur. D vitamini pek ¢ok fizyolojik siirecte gorev alir. Tiirkiye’de giineydogu bolgesinde
sicak ve kuru bir iklime sahip Diyarbakir sehrinde yasayan kisilerde kis aylarinda D vitamini eksikligini
incelemeyi amagladik. 215 kadin ve 49 erkek katilimcinin gegmis tibbi kayitlart degerlendirildi. Serum
25(0OH)D3 diizeyleri elektrokemiluminisans (ECLIA) yontemi (Elecsys assay on Roche Modular E170
analyzer, Roche Diagnostics, Germany) ile 6l¢iildii. Katilimcilarin ortalama yasi 41 (standart sapma 15
yas) idi. Kesim degeri 20 ng/ml alindiginda, D vitamini eksikligi oran1 %94 bulundu. D vitamini diizeyi
kadinlarda erkeklere gore daha diisiik belirlendi (9.6+5.2 ve 14.6+5.4 ng/ml, p=0.0001). Ortiinme, viicut
kitle indeksi ve gelir diizeyine gore D vitamini diizeyleri farkli degildi. Ancak sedanter olanlarda D
vitamini diizeyi aktif kisilere gore daha diisiik idi (9.6£5.2 ve 13.3+5.7 ng/ml, p=0.0001). D vitamini
eksikligi endemik bir saglik sorunu olmakla birlikte kadin cinsiyet, sedanter yagsam ve diisiik gelir gruplari
riskli gruplardir.
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Abstract: Vitamin D insufficiency is a widespread public health problem in the world especially in
developing countries. Vitamin D operates in various physiological processes. We aimed to evaluate
deficiency of vitamin D in winter in residents of Diyarbakir city, which is located at southern region of
Turkey.Past medical records of 215 female and 49 male subjects were retrospectively evaluated for
vitamin D insufficiency. Serum concentrations of 25(OH)D3 was measured by electrochemiluminescence
immunassay (ECLIA) method (Elecsys assay on Roche Modular E170 analyzer, Roche Diagnostics,
Germany). The mean age of all subjects was 41.0 years (SD 15.0). The frequency of vitamin D deficiency
using cut-off point below 20 ng/ml was 94%. Vitamin D level was lower in women compared to men
(9.6+5.2 vs 14.6+5.4 ng/ml, p=0.0001). Vitamin D level was not significantly different regarding veiling,
BMI, and monthly income. However, the subjects leading a sedentary lifestyle had significantly lower
vitamin D level compared to the active ones (9.6£5.2 vs 13.34£5.7 ng/ml, p=0.0001). Despite the fact that
vitamin D is a worldwide endemic health issue, female gender, sedentary lifestyle, and low income
constitute risky groups.
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Diyarbakir’da D Vitamini Eksikligi

1. Giris

Viicutta D vitamini kaynagimi, cogunlukla
giinese maruziyet sonrasi ciltte sentezlenen ve
daha az miktarda oral alim olusturur (1-3). Az
sayida gida D vitamininden zengindir. D
vitamini eksikliginde rikets, osteomalazi,
osteoporoz ve buna bagl kirik riskinde artis
gozlenir (1-3). Sadece kemik sagligi igin
gerekli  olmayip ayni zamanda genis
yelpazede yer alan pek ¢ok fizyolojik islevi de
vardir (1-3). Kanser, enfeksiyon hastaliklari,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diabetes mellitus,
otoimmiin hastaliklar, psikiyatrik hastaliklar
ve metabolik sendrom ile iligkili olduguna
dair pek ¢ok veri ve ¢alisma mevcuttur (1-3).

D vitamini ile giliglendirilmis gidalarin
kullanimina ragmen, yasamin Onemli bir
kismmin kapali alanlarda geg¢mesi ve cilt
kanseri  endigesiyle  giines  koruyucu
kremlerinin yogun tiiketimi nedeniyle D
vitamini eksikligi gelismis iilkelerde bile sik
goriilen bir sorundur. Koyu tenli kisiler yani
siyahi irka mensup kisiler ve dini veya sosyal
nedenlerle Ortlinenler eksiklige meyillidir
(1,3). Giines koruyucular suglansa da bunun
tersini gosteren bulgular da mevcuttur ve bu
konu hala tartismalidir (3). D vitamini
eksikliginden ziyade besinle alman
kalsiyumun yetersiz olmasimin riketse yol
actig1 one siiriilmiistiir (4). Ustelik kalsiyum
ve D  vitamini  eksikligi  sekonder
hiperparatiroidizme yol agarak D vitamininin
1,25(0OH) vitamin D’ye katabolize olmasini
arttirir (5).

Literatirde  gerek  Avrupa’da  gerekse
Tiirkiye’de yasayan Tirk erigkinlerde D
vitamini durumuna iligkin ¢esitli veriler
mevcuttur. Bu ¢alismada Tirkiye nin kuru ve
sicak bir iklime sahip olan gilineydogu
bolgesindeki D vitamini durumunu incelemeyi
amacladik.

2. Gerec¢ ve Yontemler

Sicak-kuru iklime sahip olan, 40° Dogu 37°

Kuzey enlem ve boylaminda bulunan
Diyarbakir’da Devlet Hastanesinde Ocak-
Mart aylar arasinda Endokrinoloji

poliklinigine ¢esitli nedenlerle bagvurmus
olan hastalardan, tibbi verilerinde D vitamini
Olctimii tespit edilen 215 kadin ve 49 erkek
calismaya dahil edildi. Tibbi kayitlar geriye
doniik olarak incelendi.

Boy ve kilo Olgiimleri yapilarak kilonun
boyun Kkaresine boliinmesiyle viicut kitle
indeksi (VKI) hesaplandi. Hastalarin Tiirk
liras1 cinsinden aylik gelirleri degerlendirildi.
Son menstruasyon tarihinden sonra en az bir
yil geemis olan kadinlar postmenopozal kabul
edildi. Kronik hastaliklardan diabetes mellitus
(DM), hipertansiyon (HT) ve osteoporoz
Oykiileri kaydedildi. Dini ve sosyal nedenlere
bagli olarak sagli deri ve kollarin ortiilmesinin
bulunup bulunmadigi degerlendirildi.

Kronik karaciger hastaligi, osteoporoz disinda
kemik hastaligi, kronik bobrek yetersizligi,
primer hiperparatiroidizm, Cushing hastaligi,
kronik diyare ve gebelik bulunanlar dislandi.
MDRD  formiiline  gore  hesaplanan
glomertiler filtrasyon orani 60 ml/dakikanin
altinda olanlar dislandi. Albiimine gore
diizeltilmis kalsiyum degerleri hesapland
(Diizeltilmis kalsiyum = Hasta-nin Olgiilen
Kalsiyumu + [0.8 X (4.0 — hastanin albumini)].

TSH degeri 0.01-12 IU/ml disinda olanlar
calismaya dahil edilmedi. Katilimcilar tiroid
hastaligt ve ilag kullanimi Oykiisiinden
bagimsiz olarak TSH degerine goére oOtiroid,
hipotiroid ve hipertiroid seklinde tiroid
hormon durumuna gore gruplandirildi. TSH
degeri laboratuvar referans araliginda (0.4-4.6
IU/ml) bulunan kisiler 6tiroid kabul edildi.

Alinan kan ornekleri 3000 g’de 12 dakika
santrifiij edildikten sonra elde edilen serum
orneklerinde 25(OH)D3  diizeyleri, likit
kromotografi tandem kiitle spektrometrisi ile
(LC-MS/MS) ile uyumlu bir yéntem olan
elektrokemiluminisans  (ECLIA)  yOntemi
(Elecsys assay on Roche Modular E170
analyzer, Roche Diagnostics, Germany) ile
caligildi (6).

Istatistiksel Analiz

Bu calismada siirekli degiskenler igin
Kolmogorov Smirnov test kullanildi. Normal
dagilan degiskenler t testi ile analiz edildi ve
ortalama =+ standart sapma (SS) seklinde
gosterildi. Normal dagilmayan degiskenler
Mann Whitney U testi ile analiz edildi ve
medyan  (%25-%75) olarak  gosterildi.
Kategorik degiskenler i¢in Pearson Ki kare
Test (gelir, tiroid hormon durumu, VKI grubu,
sedanter—aktif yasam) ve Fisher Exact Test
(kirik, osteoporoz, DM, HT, ila¢ gruplari,
vitamin D yeterlilik durumu) ile analiz edildi
ve frekans ile % olarak gosterildi. Sperman
korelasyon analizi ve Ikili logistik regresyon
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analizi yapildi. Istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 10.0 programi (IL, Chicago,
USA) kullanild. Istatistiksel —anlamlilik
diizeyi P<0.05 olarak kabul edildi.

3. Bulgular

Calismaya alinan 264 hastanin (215 kadin ve
49 erkek) cinsiyete gore demografik, klinik ve
laboratuvar bilgileri Tablo 1’de
gosterilmektedir. Kadinlarin  84’iinde ve
erkeklerin 15’inde kronik hastalik (DM, HT,
kalp hastaligi) bulunmaktaydi. Emekli ve ev
hanimi olan katilmcilar sedanter hayat
yasayanlar grubuna alindi. Is¢i, memur,
Ogrenci, ¢iftci ve tiiccar olanlar ise aktif gruba
dahil edildi.

Menopozda olan kadin sayist 76 (%35) idi.
Bir erkek ve 12 kadm D vitamini
kullanmaktaydi. Her 2 grup yas, gelir diizeyi,
kronik hastalik (DM ve HT), osteoporoz,
kirik, ilag kullanimi (hipoglisemik olan-
olmayan ajanlar, antihipertansifler, osteoporoz
ilaglar1, statin) ve tiroid hormon durumu
agisindan benzerdi.

Her iki cinsiyette kreatinin, HDL ve total
kolesterol disindaki laboratuvar degerleri
benzerdi. Kadmlarm VKI, erkeklere gore daha
fazlaydi (p=0.0001). Erkeklerde kreatinin
degeri daha yiiksekti (p=0.0001). Yiiksek
dansiteli  lipoprotein  (HDL)  kolesterol
kadinlarda belirgin olarak daha yiiksekti
(p=0.001).

Demografik ve klinik gruplara goére D
vitamini diizeyleri Tablo 2’de sunulmustur.
Kadinlarda erkeklere gore daha diisiik oldugu
belirlendi (p=0.0001). Kesim degeri <20
ng/ml alinarak yapilan gruplamada her iki
cinsiyette farkliligin devam ettigi goriildi
(p=0.001). Bu kesim degerine gore genel
olarak D vitamini eksikligi oran1i %94, 30
ng/ml’nin alt1 alindiginda %99 bulundu.

Kadinlarda ortiilii olan ve olmayanlar arasinda
D vitamini diizeyleri farkli degildi. D vitamini
20 ng/mlI’nin altinda olanlar-olmayanlar
seklinde gruplandirildiginda da ortiinmeyle
arasinda iligski bulunmadi. Kadinlarda ortiinme
ile kirkk ve D vitamini kullanimi arasinda
iliski yokken osteoporoz ortiilii kadinlarda
daha sikt1 (p=0.047). Ortiilii kadinlar &rtiilii
olmayanlardan daha obezdi (sirastyla VKIi:

33.1949.15 ve 25.85+6.80), daha yagh idi
(sirastyla 44.0£14.1 ve 29.8+11.4), ALP
(strastyla 81£31 ve 69+31) ve glukoz (131£73
ve 106+49) degerleri daha yiiksekti (sirasiyla
p degerleri: 0.0001, 0.0001, 0.001 ve 0.001).

Kemik kirigi olanlarin D vitamini diizeyleri
olmayanlara goére belirgin olarak daha
yiiksekti (p=0.006). Gelir diizeyi gruplarina
bakildiginda D vitamini diizeyi ile arasinda
anlamli fark bulunmadi. VKI ile D vitamini
diizeyi iliskili degildi. Sedanter olanlarda D
vitamini diizeyi aktif kisilere gore daha diisiik
bulundu (p=0.0001).

D vitamini diizeyi ile iliskili degiskenlerin
korelasyon analizleri Tablo 3’de verilmistir. D
vitamini diizeyi ile HDL ve total kolesterol
arasinda negatif iliski vardir.

ikili logistik regresyon analizine gére D
vitamini <20 referans kategori alindiginda
meslek, VKI grubu, gelir grubu, oOrtiinme,
kronik hastalik (DM-HT-kalp hastaligi olarak
ayrt ayrt incelendiginde ve genel olarak
degerlendirildiginde) varligi, tiroid hormon
durumu, kirik ile D vitamini diizeyi grubu
arasinda iliski bulunamamustir (P>0.05).

4. Tartisma

Calismamizda yiiksek oranda D vitamini
eksikligi saptadik. D vitamini diizeyi
kadinlarda erkeklere goére daha diisiik idi
(p=0.0001). Kesim degeri <20 ng/ml alinarak
yapilan gruplamada da bu fark devam etti
(p=0.001). Ancak ortiinme ve gelir diizeyi ile
diizey arasinda iliski saptamadik. Ote yandan
osteoporozu bulunan kadinlarda oOrtiinme
oranmini, VKI ve glukoz diizeyini daha yiiksek
bulduk. Erkeklerde kreatinin degerinin daha
yiiksek saptanmasi erkeklerin kas kitlesinin
daha fazla olmasi ile iliskilidir (p=0.0001).
HDL kolesterol diizeyini literatiirle uyumlu
sekilde kadinlarda daha yiiksek saptadik
(p=0.001). HDL ve total kolesterol ile D
vitamini diizeyinin negatif bagint1 gostermesi
arasinda nedensellik iligkisini agiklamak,
calismanin kesitsel niteligi ve c¢ok sayida
karigtirict  etkenlerin ~ varligt  nedeniyle
miimkiin olmadi. Sedanter olanlarda D
vitamini diizeyinin aktif kisilere gore daha
disik bulunmasi evde daha ¢ok zaman
gecirmesi ile ilgili olabilir (p=0.0001).

15
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Tablo 1
Cinsiyete gore hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verileri
Degiskenler Kadin Erkek P
n=215 % n=49 %
Yas 41+14 41+17 0.965
Ortiinme 171 80 - - -
Aylik gelir
<1000 TL 102 47 19 38 0.278
1000-2000 TL 91 42 25 51
> 2000 TL 22 10 5 10
DM 65 30 15 30 0.958
HT 52 24 7 14 0.133
Kalp hastaligi 2 1 1 2 0.461
Tiroid durumu
Otiroid 191 88 44 89 0.411
Hipotiroid 11 5 2 4
Hipertiroid 13 6 3 6
Osteoporoz 16 7 2 4 0.400
Kirik 4 2 1 2 0.933
Stronsiyum 1 1 - 0.632
Bifosfonat 4 2 - 0.336
Statin 9 4 1 0.478
VKI (kg/m?) 30.1 (34.2-37.6) 26.2 (23.3-28.3) <0.001
D vitamini (ng/ml) 9.2 (4.0-13.0) 14.9 (11.4-18.2) <0.001
D vitamini
<20 ng/ml 6 3 8 17 0.001
>20 ng/ml 209 97 41 83
Glukoz (mg/dl) 97 (88-123) 97 (89-141) 0.868
Kreatinin (mg/dl) 0.81 (0.74-0.90) 1.0 (0.88-1.13) <0.001
Total kolesterol (mg/dl) 202+43 198+52 0.665
LDL kolesterol (mg/dl) 122436 124440 0.818
HDL kolesterol (mg/dl) 49 (43-56) 40 (35-50) 0.001
Trigliserid (mg/dl) 125 (87-190) 162 (91-207) 0.125
TSH (1U/ml) 1.22 (0.79-1.81) 1.56 (1.04-2.19) 0.065
Kalsiyum (mg/dl) 9.28 (9.02-9.60) 9.30 (8.91-9.51) 0.623
Fosfor (mg/dl) 3.34 (2.90-3.74) 3.29 (2.85-3.76) 0.600
ALP (1U/l) 72 (59-87) 68 (63-93) 0.869

ALP: Alkalen fosfataz, DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, VKI: Viicut kitle indeksi, LDL: Diisiik dansiteli
lipoprotein; HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein, TSH: Tiroid stimiilan hormon.

Optimal diizey konusunda tartisma devam
etse de cogu yazar normal fizyolojik islevlerin
gergeklesmesi igin yeterli olan 30-32 ng/mL
(75-80 nmol/L) degerinin hedeflenmesi
konusunda hemfikirdir (4). Bu diizey,
parathormon-25(OH) D arasindaki iliski ve
aktif D vitamini olan kalsitrioliin (1,25(OH)2
D vitamin) olusumunda gorev alan bir
karaciger  enzimi  olan  25-hidroksilaz
aktivitesine dair veriler gdzoniine alinarak
belirlenmistir. Ancak farkli dokular igin

gereken fizyolojik diizey degisebilir. Ustelik
D vitamininin yikimi ve hidroksilasyon
kapasitesi kisiler aras1 degisebilir. 20 ng/mL
(50 nmol/L)’den daha diisiik 25(OH) D
diizeyleri eksiklik olarak tamimlanir. 21-29
ng/mL (52.5-72.5 nmol/L) arasindaki diizeyler
ise D vitamini yetersizligi diye adlandirilir
(2). Calisilan kohortlarda kesim degeri 30
ng/mL alindiginda D vitamini eksikligi
prevalansi %52-77’dir (1,2). Bu rakam, kesim
degeri 20 ng/mL alindiginda %18-36’a iner.
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Tablo 2
Demografik ve klinik gruplara gére 25(OH)D vitamin diizeyleri (ng/ml)
Degiskenler n D vitamini P degeri
. Kadin 215 9.2 (4.0-13.0)
Cinsiyet Erkek 49 14.9 (11.4-18.2) <0.001
w Ortiinen 171 9.2 (4.0-12.8)
Ortiinme Ortiinmeyen 44 11.1 (5.8-13.6) 0.117
D Sedanter 198 9.26 (4.0-13.2)
Yasam bigimi Aktif 66 135 (8.9-17.0) <0.001
. Var 99 10.0 (4.3-14.6)
Kronik hastalik Yok 165 10.6 (5.2-14.2) 0.933
Var 5 18.1 (13.4-25.6)
Kirik Yok 259 10.2 (4.8-14.0) 0.006
Postmenopozal 76 10.1 (4.0-13.4)
Menopozal durum g enopozal 137 8.9 (4.3-12.5) 0.600
.. Otiroid 235 10.2 (4.2-1.1)
CTh'Jrr?J'r?]SormO” Hipotiroid 13 9.2 (8.2-13.2) 0.381
Hipertiroid 16 11.4 (8.7-15.0)
<25 75 11.2 (6.2-4.5)
VKI (kg/m?) 25-30 73 10.7 (4.7-15.8) 0.126
>30 116 9.4 (4.0-13.2)
<1000 121 9.7 (5.0-13.3)
Aylik gelir (TL) 1000-2000 116 10.8 (5.0-15.5) 0.120
>2000 27 9.7 (4.0-12.8)
VKI: Viicut kitle indeksi
Tablo 3

D vitamini diizeyi ile iligkili degiskenler

Degiskenler

D vitamini diizeyi

P degeri
Yas -0.054 0.384
VKIi -0.102 0.099
Glukoz -0.043 0.491
ALP -0.108 0.143
Diizeltilmis kalsiyum 0.026 0.682
Fosfor 0.097 0.142
TSH -0.011 0.855
Total kolesterol -0.173 0.020
HDL -0.228 0.003
LDL -0.131 0.095
Trigliserid -0.042 0.579

ALP: Alkalen fosfataz, VKI: Viicut kitle indeksi,
lipoprotein, TSH: Tiroid stimiilan hormon.

Cesitli ¢alismalarda alinan kesim degerine
gore degismekle birlikte D vitamin eksikligi
oranlari, Avrupa’daki Tirk popiilasyonunda
hem yerli hem go¢men olanlar arasinda
yiiksektir (7). Cogu calismada 20 ng/ml (<50
nmol/l) alt1 degerler yetersizlik olarak
tanimlandiginda erigkin Tiirk populasyonunda
prevalans %29-90 arasinda degigsmektedir (8-
11).

Tiirkiye D vitamini eksikliginin endemik
oldugu tilkelerden birisidir (12). Tiirkiye’de D

LDL: Diisiik dansiteli lipoprotein; HDL: Yiiksek dansiteli

vitamini durumu hakkinda yapilan ¢aligmalara
bakildiginda 150’den az denek ve c¢ogu
kadinlar1 agirlikli  olarak igeren igeren
calismalarda farkli iklime sahip sehirlerde,
farkli mevsimlerde c¢alisilan D  vitamini
diizeyleri yontemleri ayni olmamakla birlikte
bizim ¢alismamiza gore daha yiiksektir (13-
22). 41°Dogu ve 39°Kuzey yerlesimli
Erzurum ve Van sehrinin de dahil oldugu ¢ok
merkezli bir arastirmada aralik-ocak aylarinda
immiinassay ile calisilan 25(OH) D vitamin
diizeyleri oldukca diisik (4.7£2.6 ng/ml)
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bulunmustur (22). Tiirkiye’de ortiilii olanlarda
yetersizlik oranlart  %60’°a  ulagmaktadir
(19,21). Ancak sosyal-dini nedenlerle 6rtinme
seklinde tanimlama yerine giinese maruziyet
indeksi kullanildiginda vitamin diizeyiyle
iligkili bulunmamustir (23). Ayni 6rneklem
grubunda farkli mevsimlerde diizeyler
degerlendirildiginde kesim degerinin 20 ng/ml
kabul edildigi yetersizligin yazin %24 olan
oraninin %86’ya yiikseldigi saptanmistir (23).

DM ve HT bulunan hastalarin da dahil oldugu
2488 erigkin iceren genis c¢apli diger bir
calismada hem mevsimsel degiskenlik
saptanmis hem de ciddi oranda yetersizlik
belirlenmistir. Oyle ki yeterli denek oram
9.8%’dir. Cinsiyet farki ise yoktur. Ancak
ortiinme veya giines 15181na maruziyet bilgisi
yer almamaktadir (24).

Daha kiiciik capli 391 kiside yapilan bir diger
calismada yeterli kisi oram1  %11.3 tiir.
Ortiinme ile eksiklik-yetersizlik —arasinda
istatistiksel anlamli iligki vardir (25).

Tiirkiye’de yapilmig en genis 6lgekli galigma
olan TURDEP-II’de kirsal ve kentsel
alanlardan Orneklem yapilan 9560 erigkin
incelenmis, %93’tinde 20 ng/ml’nin altinda
bulunmustur  (12). Eksiklik  kadinlarda
erkeklere gore daha siktir. Balik tiiketimi,
mevsimsel ve bolgeler arasi farklilik etkenler
arasindadir.

Genel olarak literatiirdeki  calismalara
bakildiginda ortlinme, yiiksek irtifa, diisiik
sosyoekonomik durum, kadin cinsiyet, yiiksek
VKI degerleri ve yetersiz oral alim D vitamini
disik D vitamini diizeylerinden sorumlu
tutulmustur.

Kisin daha az giines 1smnina maruziyet
nedeniyle diizeylerin daha diistik olmasi
beklenir. Bu nedenle D vitamini diizeyinin
yaz mevsiminde Ol¢limiinii Oneren goriisler
vardir (26,27). Ancak séz konusu olan 1smn
maruziyeti cografi konumla da iligkili diye
diisiiniilse de yogun giines alan hatta subtropik
iklimlere sahip bdolgelerde dahi eksiklik
oranlar1 %39’a yiikselmektedir (4).

Bizim c¢alismamizda kesim degerinin 20
ng/ml  alindigit  eksiklik  oram1 = %94
bulunmustur ve kadinlar eksiklige daha
meyillidir. Bu oran, Tiirkiye’de yapilan genis
capli ¢aligmalarla uyumludur. Sadece kis
ayinda orneklem yaptik. Giinesli sicak iklime
sahip olmasina ragmen eksiklik-yetersizlik

oraninin yliksek olmasi cografi konumdan
ziyade mevsimin etkili oldugunu
diisiindiirmektedir. Is1 yaz aylarinda yiiksek
olsa da ortalama giines 1s1gina maruziyet,
ortiinme ve yazin giinesten kacinma nedeniyle
diisik olup eksiklige katkida bulunabilir.
Ancak  lojistik  regresyon  analizinde
yetersizlige yol agacak etken saptamadik. Ote
yandan calismamizda balik tiketimi ve
besinle D vitamini-kalsiyum alimi bilgileri
bulunmamaktadir. Tiirkiye’de kisi bast balik
tilketimi diinyadaki diger tilkelere gore diisiik
oldugu bilinmektedir. Maliyet de dikkate
almirsa balik tiketimindeki azlik da D
vitamini diizeyini etkileyebilir. Diistiik gelir
profili ve kotii beslenme ek faktorlerdendir.
Tiirkiye’de gelismis lilkelerde oldugu gibi D
vitamini ile giiclendirilmis iirlinlerin yaygin
bulunmayisi-kullanilmayis1  oral ~ alimda
eksiklige katkida bulunur.

Cinsiyetler arast D vitamin diizeyi farki
dogrudan hormonal nedenden
kaynaklanmiyor olabilir. Sedanter yasam
stirenlerin ¢ogu ev hanimidir. Her ne kadar
ortiinme ile diizey iligkisi saptanmasa da daha
cok ev igerisinde gecen sedanter hayat giines
15181 maruziyetini etkiliyor olabilir. Kadinlarin
erkeklere gore daha yiiksek VKI’ye sahip
olmasi, obezite arttikga D vitamininin adipoz
dokusunda depolanarak serum diizeyinin
diismesi goriisiinii destekler goriinse de VKI
gruplarina gore yapilan analizde anlamli bir
fark saptamadik.

Osteoporozu bulunan ve bulunmayan kisilerde
D vitamini diizeyi anlamhi  farklilik
gostermese de aradaki ters baginti, D vitamini
eksikliginin kemigin mikro yapisin1 olumsuz
etkilemesi ile iliskili olabilir. Kirtk bulunan
kisi sayisi ¢ok az olmakla birlikte bu kisilerde
D vitamini diizeyinin daha yiiksek olmasinin,
bu kisilerde kemik metabolizmasina yonelik
tetkiklerin daha sik yapilmasi ve tedavinin
daha etkin uygulanmasina bagli oldugunu
diistintiyoruz.

Ote yandan 25(0OH) D’nin  dl¢iimii
laboratuvarlar arasinda degiskenlik nedeniyle
sorunludur (3,28). Tek bir laboratuvar degeri
gercek degerden %20 sapma gosterebilir. Bu
nedenle 35-40 ng/mL diizeyi terapotik hedef
olarak  onermektedirler ~ (3,28).  Ikiz
caligmalarinda 25(OH) D  diizeyindeki
degiskenligin (varyabilite) %43’tinden ve

1,25-(OH) D diizeyindeki degiskenligin
%65’inden  genetigin  sorumlu  oldugu
gosterilmistir (29,30). D vitamini
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reseptoriindeki (VDR) genotipler tutarli olarak
saglikli  kisilerde D vitamini diizeyini
etkilemese de D vitaminini baglayan protein
ve D vitamin hidroksilaz (CYP2R1)
genlerindeki  polimorfizmler D  vitamini
diizeylerini etkiler (30,31).

5. Sonuc¢

Laboratuvar yontemlerinden ve D vitamininin
enzimatik basamaklar1 ile tasinmasiyla ilgili
genetik polimorfizmden kaynaklanan
degiskenlik konusu netlesene kadar, toplumda
%90’lara kadar ulasan yetersizlige ragmen
ozellikle kadin cinsiyet, sedanter yasam
siirenler, beslenme bozuklugu ve diisiik geliri
olanlar gibi risk gruplarinda serum diizeyinin
aragtirtlmasi uygun olabilir.
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