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D vitamini testinin akilci kullanimi: Test mi? Ya da tedavi mi?

Rational use of vitamin D test: Is it a test? Or treatment?
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Oz
Amag: : Diinya capinda D vitamini eksikliginin ve D vitamini test oranlarinin artmasi ile, D vitamininin yetersizligini

yonetme ve gereksiz testleri azaltarak maliyeti disiirme gilindeme gelmistir. Bu ¢alismada D vitamini testinin akilci
kullanimi konusunda literatir taramasi yapilarak klinik uygulamaya isik tutmak amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: D vitamini eksiklik prevalansi, tedavi sekilleri ve yaklasimlar konusunda mevcut durumu ortaya
koyabilmek icin 2007 Nisan ile 2017 Nisan tarihleri arasinda yayinlanmis 4372 calisma incelenmistir. Taramalar Cochrane
Library, PubMed, Ulakbim, Science Direct elektronik veri tabanlari kullanilarak yapilmistir. Taramalar “Vitamin D status’,
“Vitamin D screening’, “Vitamin D measurements”, “Vitamin D Testing’, “supplements” anahtar kelimeleri kullanilarak
yapilmistir. Calisma sinirlarina uyan 74 calisma degerlendirilmistir.

Bulgular: D vitamini eksikligi test sayisi Glkemizde ve diinyada giderek 6nemli bir artis gdstermekte ve saglik bakimina
mali yik getirmektedir. D vitamini toksisitesinin az gorildigu riskli gruplarda D vitamini takviyesine test yapmadan
baslanmasinin giivenli oldugu ortaya konulmaktadir. Dinyada yayinlanan rehberler D vitamini eksikligi icin test yapmak
yerine, farkindaligin artirilmasi, belli gruplarda testsiz D vitamini takviyesi yapip, belli gruplarda D vitamini testi yapilmasini
onermektedir. Depo D vitamini tedavisinden kaginilmasi, D vitamini takviyesinin damla olarak kullanilmasi konusunda
farkindalik yaratiimasi gerekmektedir.

Sonug: D vitamini damla takviyesinin kanda D vitamini oranina bakilmaksizin, doktor degerlendirmesi ile baglanmasi cok
daha kolay, glivenli ve ucuz bir yaklasim olarak denenebilir.
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CAKMAK ve ark.
I D vitamini testinin akilci kullanimi

Abstract

Aim: The worldwide increase in vitamin D deficiency and vitamin D testing has led to lower vitamin D costs and lower
unnecessary testing. In this study, we aimed to shed light on clinical practice by conducting a literature search on the
rational use of vitamin D test.

Material and Methods: 4372 studies published between April 2007 and April 2017 were examined to determine the
prevalence, vitamin D deficiency prevalence, treatment modalities and approaches in the world. The scans were made
using Cochrane Library, PubMed, Ulakbim, Science Direct electronic databases. The scans were made using the keywords

"Vitamin D status", "Vitamin D screening', "Vitamin D measurements", "Vitamin D Testing", "supplements". Finally seventy-

four studies that met the study limits were evaluated.

Results: It is found that the number of vitamin D deficiency tests is increasing in our country and in the world, increasing
the financial burden on health care. It is demonstrated that it is safe to start vitamin D supplementation without testing in
risky groups in which D vitamin toxicity is low. Guidelines published in the world do not refer to test for lack of vitamin D,
but rather raise awareness, make untested vitamin D supplementation in certain groups, and test for vitamin D in certain
groups. Avoidance of high dose vitamin D therapy and awareness of the use of vitamin D supplementation as a drop
should be performed.

Conclusion: Regardless of the rate of vitamin D, it is much easier, safer and cheaper to start vitamin D supplementation

with a doctor's assessment.

Giris

D vitamini yagda eriyen bir sekosteroid prohormondur;
onemli bir kismi (%80-90)gilines 1sigina ultraviyole B (UVB)
radyasyona dogrudan maruz kalan ciltte sentez edilir. Ayni
zamanda az bir miktarda (%10-20) besin ile alinabilir. Ciltte
sentezlenmesi icin dogrudan glines 1sigina maruz kalmasi
onemli bir noktadir. Faktor dizeyi 15 veya Uzerindeki
glines koruyucu kremlerin kullaniimasi giines isinlarinin
deriye ulagsmasini engellemektedir. Cam ve til arkasindan
glineslenme de vitamin D sentezini engeller. Glines i1sinlarinin
diinya ylzeyine ulastigi aci (Zenith acisi) D vitamini sentezinde
etkilidir. Ulkemizin bulundugu enlemde vitamin D sentezi
Mayis-Kasim aylari arasinda gerceklesir. Uygun 1sin acisi saat
10.00-15.00 arasinda oldugundan, D vitamini sentezi icin bu

saatlerde giinese cikilmasi onerilir[1].

D vitamininin gunlik ihtiyacini gidalarla almak oldukga zordur.
D vitamini sentezi icin en iyi yol glinese ¢cikmak yoluyla ciltte
sentez edilmesi olsa da, kis ve sonbahar mevsimi, yiiksek
enlemde bulunan tlkeler, koyu tenli insanlar, UVB etkili glines
kremi kullanan insanlar gibi durumlar nedeniyle D vitamini

takviyesi almak gerekmektedir. Kanada, Amerika gibi baz

Keywords: vitamin D; vitamin D testing; vitamin D supplements

Ulkeler toplumda D vitamini kontrolinl saglamak icin siit,
soya sUtl, margarin, meyve suyu gibi gidalara D vitamini
katmaktadir[2, 3].

D vitamininin iki formu vardir: bitkisel kaynakli vitamin D2,
hayvansal kaynakh ve giines 1sigindan sentezlenen vitamin
D3. Deride yapilan veya diyetle alinan vitamin D2 ve vitamin
D3 biyolojik olarak aktif formda degildir. Dolasimdaki D
vitamini, vitamin D baglayici protein ile karacigere tasinmakta
ve karacigerdeki 25 hidroksilaz enzimi ile 25 hidroksivitamin
D'ye [25(0OH)D] donustirilmektedir. Ancak D vitamininin
aktif formuna donlsmesi
Bobreklerde 1 alfa hidroksilaz ile 1,25 dihidroksivitamin D’ye
[1,25(0H)2D] dondsar. 1 alfa hidroksilaz enzimi D vitamini
sentezinde anahtar enzimdir. 25(0OH)D ise dolasimdaki major
formdur, konsantrasyonu 1,25(0OH)2D’nin yaklasik 1000 katidir
ve inaktiftir[4].

bobreklerde gerceklesmektir.

D vitamini ince bagirsaktan kalsiyum ve fostat emilimi ve
kemik mineralizasyonu, gelisimi ve yeniden sekillenmesini
surdirmek icin gerekli temel hormondur. D vitamini
postmenopozal kadinlarda ve disme riski olan yashlarda

kirk riskini azaltmaktadir. Ayni zamanda son calismalar D

169



VAEN

Volume 10 Number 2 p: 168-178

vitamininin hiicre proliferasyonunda, apoptozis ve immin
sistem icin onemli bir vitamin oldugunu gostermektedir.
Ayrica D vitamini eksikliginin kanser, kardiyovaskdler
hastaliklar,hipertansiyon, Alzheimer, obezite, tip 1 diyabet gibi

hastaliklarla iliskisi oldugunu belirtilmektedir[5, 6].

Ulkemizden Ankara'da bir hastanede yapilan calismanin
verilerine gore; oldukca yuksek oranda (%51,8) D vitamini
eksikligi ve %20,7 oraninda D vitamini yetersizligi tespit
edilmistir[7]. ingiltere'de yakin zamanda yapilan bir calismada;
kis ve bahar donemlerinde eriskin poplilasyonun %50'sinden
fazlasinda D vitamini yetersizligi, %16'sinda da ciddi D
vitamini eksikligi saptandigi bildirilmistir[8]. Israil'de 2010
yilinda genel poptilasyonda %78 oraninda (<30ng) D vitamini
eksikligi gorulmuistir[9]. Avrupada yetiskinde Vitamin D
eksikligi [serum 25(0OH)D <25 nmol/l] %2-30% oraninda
rapor edilirken, huzurevinde kalan yaslilar icin bu oran %80
oranina ¢ikmaktadir[10]. Ulkemizde ve diinyada D vitamini
eksikligi yaygin bir sekilde goriilmekte, D vitamini testi sayisi
ve maliyeti giderek artmaktadir. Avustralya'da 2011 yili icinde
D vitamini testi 2000'den 3472,2 (test/100.000 insan) oranina
yUkselmis ve bu artis %59 maliyet artisina sebep olmustur(11,
12]. Amerika'da 2007-2011 tarihleri arasinda 25(0H) D test

oranlar alti kat artmistir[13].

Diinya capinda D vitamini eksikliginin ve D vitamini test
oranlarinin artmasi, D vitamininin yetersizligini yonetme
ve gereksiz testleri azaltarak maliyeti disiirme glindeme
gelmistir. Bu calismada D vitamini testinin akilci kullanimi
konusunda literatiir taramasi yapilarak klinik uygulamaya isik

tutmak amaclanmistir.
Gereg ve Yontemler

D vitamini test kullanimi ile ilgili gtincel literatir derlemesi bu
bolimde detayh olarak sunulacaktir. Derlemenin su sorulara

cevap vermesi beklenmektedir:

« D vitaminin optimal degerleri nelerdir?

- Turkiye'de ve diinyada D vitamin eksikligi prevalansi nasildir?
« D vitamini eksikligi icin risk faktorleri nelerdir?

« D vitamini eksikligi belirtileri nelerdir?

« D vitamini toksisitesi nedir?

« D vitamini test uygulamalari nelerdir?

« D vitamini takviyesi uygulama sekilleri nelerdir?
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Diinyada D vitamini eksiklik prevalansi, tedavi sekilleri ve
yaklagimlar konusunda mevcut durumu ortaya koyabilmek
icin 2007 Nisan ile 2017 Nisan tarihleri arasinda yayinlanmis
4372 calisma incelenmistir. Taramalar Cochrane Library,
PubMed, Ulakbim, Science Direct elektronik veri tabanlari
kullanilarak yapilmistir. Taramalar “Vitamin D status’, “Vitamin
D screening’, “Vitamin D measurements’, “Vitamin D Testing’,
“supplements” anahtar kelimeleri kullanilarak yapilmistir.
Arastirma detaylari sekil 1 ve 2'de yer almaktadir. Elektronik
tarama ile saptanan ilgili tim yazlarin bashk ve Ozetleri,
arastirmacilar tarafindan bagimsiz olarak gézden gecirilmistir.
Elde edilen calismalardan meta-analiz, sistematik derleme,
(RKC), kontrollii deneysel
calismalar incelemeye dahil edilmistir. Calisma sinirlarina uyan

randomize kontrolli calisma

74 calisma degerlendirilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriteri;

- Yayin dilinin Tiirkce ya da ingilizce olmasi,

2007 ile 2017 tarihleri arasinda yayinlanmis olmasi,
« Tam metnine ulasilabilmesi.

Arastirmaya dahil edilmeme kriteri;

« Arastirma tlrl olarak in-vitro calismalar, olgu sunumlari,
devam eden calismalar ve tam metnine ulasilamayan

calismalar kapsam disi birakilmistir.

Ulakbim Cochrane Library PubMed Science Direct
36 1452 2382 1098

e

Toplam taranan
makale
4968

#7

2812 makale

2156 Tekrar eden
makaleler gikarildi

2105 makale basliga

bi bakilarak diglandi

707 makale

505 makale
Y OGzetlerine bakilarak

dislandi
202 makale

v

59 makale galismaya
dahil edildi

¥

incelenen makalelerin
referanslarina
bakilarak 4 sistematik
derleme, 4  klinik
uygulama klavuzu, 7
derleme eklendi.

Toplam:74
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Anahtar kelime Databased PubMed
vitamin D status AND | (("vitamin d"[MeSH Terms] OR "vitamin | 719
screening AND ("last 10 | d"[All Fields] OR "ergocalciferols"[MeSH
years"[PDat] AND | Terms] OR 'ergocalciferols"[All Fields])
adult{fMeSH]) AND status[All Fields]) AND
("diagnosis"[Subheading] OR "diagnosis"[All
Fields] OR "screening"[All Fields] OR "mass
screening"[MeSH Terms] OR ("mass"[All
Fields] AND "screening"[All Fields]) OR
"mass screening"[All Fields] OR
"screening"[All Fields] OR "early detection
of cancer"[MeSH Terms] OR ("early"[All
Fields] AND "detection"[All Fields] AND
"cancer"[All Fields]) OR "early detection of
cancer"[All Fields]) AND
("2007/05/26"[PDat] : "2017/05/22"[PDat]
AND "adult"[MeSH Terms])
vitamin D status AND [ (("vitamin d"[MeSH Terms] OR "vitamin | 80
testing AND ("last 10 | d"[All Fields] OR "ergocalciferols"[MeSH
years"[PDat] AND | Terms] OR 'ergocalciferols"[All Fields])
adultfMeSH]) AND status[All Fields]) AND testing[All
Fields]
vitamin D measurements | (("vitamin d"[MeSH Terms] OR "vitamin | 161
AND supplements AND | d"[All Fields] OR "ergocalciferols"[MeSH
("last 10 years"[PDat] | Terms] OR "ergocalciferols"[All Fields])
AND adultfMeSH]) AND  measurements[All  Fields]) AND
supplements[All Fields]
vitamin D testing AND | (("vitamin d"[MeSH Terms] OR "vitamin | 321
("last 10 years"[PDat] | d"[All Fields] OR "ergocalciferols"[MeSH
AND adult{MeSH]) Terms] OR 'ergocalciferols"[All Fields])
AND testing[All Fields]) AND
("2007/05/26"[PDat] : "2017/05/22"[PDat]
AND "adult"[MeSH Terms])

Sekil 2. Tarama Stratejisi

Bulgular

a) Vitamin D optimal degerleri

Optimal D vitamini degeri celiskili olmakla beraber Tiirk
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi'nin Metabolik Kemik
Hastaliklari Tani ve Tedavi Kilavuzunda; serum 25(0OH) vitamin
D duzeyi[1]:

+ >30 ng/ml durumunda yeterli vitamin D diizeyi,

+ 20-30 ng/ml vitamin D yetersizligi,

+ 10-20 ng/ml vitamin D eksikligi,

+ <10 ng/ml ciddi vitamin D eksikligi,

« 25(0H) D diizeyi >150 ng/ml vitamin D intoksikasyonu

olarak tanimlanmistir.

0)
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D vitamin degeri 30ng/ml Uzeri yeterli degerlendirilmesine
ragmen pek cok kaynak serum D vitamin degerinin 75-100ng/
| arasinda olmasini dnermektedir[4, 14]. Bazi arastirmalarda
serum D vitamin degerinin 50ng/l Uzeri olmasini yeterli
olarak degerlendirmektedir[15, 16].Vitamin D durumunu
degerlendirmek serum 25(0OH)

onerilmektedir[2, 12].

icin vitamin D duzeyi

b) Vitamin D eksikligi prevalansi

D vitamini eksikligi cagin pandemisi olarak degerlendirilmekte
ve bu konu tim diinyada “bir sorun” olarak ele alinmakta,
¢6zlim yollari tartisilmaktadir. Toplumda D vitamini eksikligi
icin pek ¢ok faktor vardir. Bunlarin basinda koyu tenli olmak,
glines kremi kullanimi, glin icinde glines gdérmeden calismak
ya da cografi konum alarak yiiksek enlemde yasamak
sayllabilmektedir. Ayrica kronik hastaliga sahip olmak, bes
yas alti cocuklar, yash bireyler, emziren anneler ve gebeler,
malabsorbsiyon ile sonuclanan hastaliklara sahip olan bireyler
ve D vitamini metabolizmasini etkileyen ilag kullanan kisiler D
vitamini eksikligiicin risk altindadir[2, 14, 15, 17-20]. Ulkemizde
ve dinyada vitamin D eksikligi-yetersizligi prevalanslari

Tablo1'de gorilmektedir.

Avrupa Beslenme ve Saglik Hareketi Anketi'ne (EURONUT-
SENECA) gore; Guney Avrupadaki yasl bireylerde serum 25
(OH) D vitamini 8,01-10,01ng/ml, Kuzey Avrupadaki kentlerde
ise 16,02-20ng/ml olarak bulunmustur[32].Sidney’'de bakim
evlerinde kalan kadinlarda D vitamini eksikligi prevalansi
(ortalama serum 25(0OH) D diizeyi 6.8ng/ml’ nin altinda) %
86'dir[32].Avrupa'dayetiskinde Vitamin D eksikligi[serum 25(OH)
D <25 nmol/l] %2-30% oraninda rapor edilirken, huzurevinde

kalan yaslilar icin bu oran %80'lere ¢cikmaktadir[10].

Bitin bu veriler 1s1iginda diinyada ve Ulkemizde genel
populasyonda yogun bir sekilde D vitamini eksikligi veya
yetersizligi gorildigi sonucu ¢ikabilir. Bu calismalar D vitamini
eksikliginin yaygin oldugunu ve bu konuda 6zel midahalelere

gereksinim duyuldugunu gostermektedir.
c) D Vitamini eksikligi icin risk faktorleri

Tablo 2'de D vitamini eksikligi icin risk faktorleri yer almaktadir.
GCalismalar geleneksel risk gruplarinin aksine diinya genelinde
adolesan ve geng yetiskinlerde de D vitamin eksikliginin
varligindan bahsetmektedir [33-35].
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d) D Vitamini eksikligi belirtileri

Klinik bulgular vitamin D eksikliginin derecesi ve siresine

bagldir. Cogu hasta asemptomatiktir ve serum kalsiyum,

fosfor ve alkalen fosfataz diizeyi bu hastalarda normaldir [1].

Cocukluk ve yetiskinlik donemi icin D vitamin eksikliginin

genel belirtileri Tablo 3'de yer almaktadir.




e) D Vitamini toksisitesi

TurkEndokrinolojive Metabolizmaderneginin MetabolikKemik
Hastaliklari Tani ve Tedavi Kilavuzunda; Serum 25(0OH) vitamin
D diizeyi>150 ng/ml Uzeri toksisite olarak degerlendirirken,
>200ng/ml
degerlendirmektedir[1, 38]. Calismalar incelendiginde;28
yildir, giinde 150.000 IU D2 vitamini alan bir kadinda toksisite
saptanmadigr bildirilmistir[39]. Ayni zamanda 5 aylk sire
zarfinda ginlik 10.000lU Vitamin D3 alan bir yetiskinin bu
dozu tolere edebildigi gorilmistiir[40].D vitamini- kalsiyum

bazi  kaynaklar Uzerini  toksisite  olarak

kombinasyonu kullanimi bébrek tasi riskini artirabilmekte
ama yalniz D vitamini takviyesi kullanimi bobrek tasi ve D
vitamini toksisitesi icin risk olusturmamaktadir[41]. Gorildugu
gibi literattirde ve klinik uygulamalarda D vitamini takviyesine
bagl toksisitenin yaygin goriilmedigi rapor edilmistir[17, 42].
Bu durum genel populasyonda test yapmadan D vitamini
takviyesi baslanabilecedi konusunda kanit olusturabilir.

D vitamini toksisitesi yaygin olmamakla beraber klinikte
bulanti, kusma, konstipasyon, kilo kaybi gibi spesifik olmayan
belirtilerle kendini gosterir[1].

f) D Vitamini testi uygulamalan

Turk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi'nin Metabolik
Kemik Hastaliklari Tani ve Tedavi Kilavuzuna gore; vitamin D
durumu, serum 25(0H) D diizeyi 6l¢cimu ile degerlendirilir.
25(0OH) omri  2-3 haftadir. 1,25-dihidroksi
Vitamin D’nin yari émrinin 4 saat gibi kisa olmasi, kan

D’'nin yari

konsantrasyonunun ¢ok diisiik olmasi nedeniyle, vitamin D
durumu hakkinda cok iyi bilgi vermemektedir. Bu nedenle,

vitamin D eksikligi tanisinda kullaniimasi énerilmemektedir.

A~
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25(0OH) D, yuksek performansh sivi kromatografisi (HPLC), sivi
kromatografi/tandem mass spectrometry (LC/MS) yontemleri
ile 6lctilmesi glivenilir oldugu belirtilmistir[1].

Diinyadaki  test uygulama sekilleri incelendiginde,
Avustralya'da 2006-2010 yillar arasinda 4,5 milyon D vitamini
testi yapilmistir. D vitamini testlerinin %80'i pratisyen hekimler
tarafindan, %20'si uzman hekimler tarafindan istenmistir.
Yapilan toplam D vitamini testlerinin %11 i ise Gglinct defa
test edilmistir. Ayniyillarda kisi basi D vitamini test istem sikligi
2-4 test/kisi arasinda degisip, artis gostermistir. Hekimlerin
istem yapma oranlar ipratisyen hekimlerde %71'den %85’e,
uzman hekimlerde %15den %27'e yikselmistir[11, 12].
Avusturalya'da 2011 yiliicinde D vitamini testi 2000 den 3472,2
(test/100.000 insan) oranina yiikselmis ve bu artis %59 maliyet
artisina sebep olmustur[43]. Amerika Birlesik Devletleri'nde
2007-2011 tarihleri arasinda 25(0OH) D test oranlar alti kat
artmistir[13].Ulkemizde D vitamini test istem maliyetleri ile

ilgili bir calismaya rastlanmamistir.
g) D Vitamini testi uygulama onerileri

Artan maliyet ve test sayilarini takiben, gereksiz test ve
buna bagh maliyetleri azaltmak amach Kanada, ingiltere ve
Avusturalya basta olmak Uzere her Ulke kendi D vitamini
test uygulama standartini gelistirmeye calismis ve klinik
rehberlerde 6nerilerde bulunmustur. Tablo 4'de lkelerin ve
rehberlerin Vitamin D test uygulama &nerileri gérilmektedir.

Gereksiz D vitamin 6l¢iimlerini azaltmak amaci ile kanita dayali
rehberler, belirli hastalik gruplarinda D vitamini 6l¢tiimesini
onermektedir. Vitamin D 6lcimu yapilmasi 6nerilen durumlar
Tablo 5'de 6zetlenmistir.
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h) D Vitamini Takviyesi Kullanimi

Cagin pandemisi olarak degerlendirilen D vitamini eksikligi
ile bas etmek ve genel toplumun saglhigini yikseltmek
amaci ile test yapilmadan kullanilabilecek D vitamini dozlari
giindeme gelmistir. NICE D vitamini ile ilgili; bitin saglik
profesyonellerinin D vitamini takviyesi alimini dnermesini

saglamak, Vitamin D takviyesine erisimin saglanmasi, riskli
gruplar icin vitamin D ulasilabilirliginin ytkseltilmesi, saglkli
baslangi¢ takviyesinin gelistirilmesi(her hamile, sit veren ve
5 yas alti gocuk), yuksek riskli ya da semptomatik kisilerde
yalniz bir kere test yapilmasi, D vitamininin dnemi konusunda
farkindaligin gelistirilmesi, D vitamini takviyesi alimlarinda
izlem ve degerlendirme kayitlari yapilmasi, her yas grubu
icin D vitamini yaklagiminin gelistirilmesi 6nerilerinde
bulunmustur[45]. Ayrica kadinlarda guinliik 800IU D vitamini
ve >1000mgr Kalsiyum aliminin tek bagina disme ve kirik
riskini azalttigini ortaya koymustur ve D vitamini takviyesi

alimini 6nermistir[48-50].

Bunlarin disinda bazi tlkeler D vitamini takviyesi icin kullanim

onerileri  gelistirmislerdir. Ulkelerin D vitamini takviyesi

kullanim onerileri Tablo 6'da 6zetlenmistir.

TEMD: Tiirkiye Endokrin ve Metobolizma Dernegi, ABD: Amerike Birlesik Devletleri
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Cahismalar incelendiginde; tedavi uygulamasinda 25-(OH)D
seviyesinin 8 haftada plato degerine ulastigi ve yikselisten
sonra gunlik her 40lU D vitamini takviyesinin 0,7nmol/L
artis sagladigr gosterilmisti[63, 64]. Ayrica gunlik alinan
10001U D vitamininin, 8 haftalik stire icinde yaklasik 17nmol/L
degerinde bir yukselme sagladigi saptanmistir [64]. Genel
popilasyonda giinliik 6100IU vitamin D takvisinin toksisite

gelistirmeden kan 25(0OH)D seviyesini 74nmol/Le c¢ikardigi
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raporlanmistir[65]. Bu noktada D vitamini takviyesinin sadece
kanda 25(0OH)D seviyesini mi duizelttigi, klinik olarak da fayda
saglayip saglamadigi sorusu akla gelmistir. Bu konuda yapilan
calismalar incelendiginde,D vitamini takviyesinin sadece
kan 25(0OH)D seviyesini degistirmedigi, ayni zamanda klinik
iyilesme de sagladigi gorilmektedir. Tablo 7'de D vitamini

takviyesi iceren calismalarin sonuglari 6zetlenmektedir.

Sonug

D vitamini eksikligi ve yetersizligi diinyada ¢agin pandemisi
olarak degerlendiriimektedir. Ulkemizde ve diinyada her yas
grubunda yaygin olarak D vitamini eksikligi veya yetersizligi
gorilmektedir. D vitamini eksikligi ve yetersizliginin kemik
sagligini olumsuz etkilemenin disinda kanser, hipertansiyon,

diyabet, obezite, hamilelerde erken dogum ve eklemsi gelisimi

gibi bircok hastaliga yol actigi meta-analizler sonucunda
gorulmektedir. D vitamini eksikligi test sayisi Ulkemizde
ve diinyada giderek onemli bir artis gostermekte ve saglik
bakimma mali yik getirmektedir. D vitamini toksisitesinin
az gorildugu riskli

gruplarda D vitamini takviyesine

test yapmadan baslanmasinin givenli oldugu ortaya

konulmaktadir.
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Diinyada yayinlanan rehberler D vitamini eksikligi icin test
yapmak yerine, farkindaligin artiriimasi, belli gruplarda testsiz
D vitamini takviyesi yapip, belli gruplarda D vitamini testi
yapilmasini 6nermektedir. Depo D vitamini tedavisinden
kacginilmasi, D vitamini takviyesinin damla olarak kullaniimasi
konusunda farkindalik yaratiimasi gerekmektedir. D vitamini
damla takviyesinin kanda D vitamini oranina bakilmaksizin,
doktor degerlendirmesi ile baslanmasi ¢cok daha kolay, glivenli

ve ucuz bir yaklagsim olarak denenebilir.
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