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ABSTRACT

The most important effect of vitamin D is on calcium homeostasis and bone
health. 25 hydroxy vitamin D (25-OH D) level should be measured to evaluate
Vitamin D levels. The aim of this study was to determine whether vitamin
D deficiency in patients admitted to our hospital and to establish the diffe-
rence between 25-OH Vitamin D levels according to gender and age groups.
The 25-OH vitamin D levels of a general adult population admitted to our
hospital between 01.12.2010-22.08.2011 were investigated retrospectively
through the hospital information system. Participants who had chronic ill-
nesses were excluded from the study. Subjects were classified according to age
groups (n=513). When comparing the serum levels of 25-OH D, there was no
statistically significant difference among the groups [18-39 years, 40-69 years
and 70 years and older (p>0.05)] .Also there was no statistically significant
difference between groups in terms of gender (p>0.05). Mean 25-OH vitamin
D levels of patients admitted to our hospital were found below 30 ng / ml. We
determined that the prevalence of vitamin D deficiency (cut off value:20 ng/
ml ) was 51.8% and that of vitamin D insufficiency was 20.7% in the population
investigated. In many studies of vitamin D deficiency in adults, the preva-
lence was higher, especially in the Middle East and Asian countries. Vitamin
D insufficiency was found to be very common in the population investigated
from Ankara. According to this definition, widespread vitamin D insufficiency
has been identified in this population. Because of the potential association
of limited exposure to sunlight in Ankara and dietary factors we believe that
dietary support and vitamin D supplementation would be appropriate.
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OZET

D vitaminin en onemli etkisi kalsiyum homeostazi ile ke-
mikler lzerinedir. D vitamini diizeyini degerlendirmek icin
25-Hidroksi vitamin D (25-OH D) diizeyine bakilmalidir. D vi-
tamini yetersizliginin en sik nedenleri arasinda yetersiz D vi-
tamini alim, kisitli glines 1s1g1ina maruz kalma ile deri ve bo-
brekte yetersiz sentezi yer alir. Calismamizin amaci hastane-
mize basvuran eriskinlerde D vitamini eksikligi olup olmadigini
belirlemek ve yas ile cinsiyete gore 25-OH vitamin D diizeyleri
arasindaki farki tespit etmekti. 01.12.2010-22.08.2011 tari-
hleri arasinda Etlik Ihtisas Egitim ve Arastirma hastanesine
basvuran hastalardan 25-OH D vitamini diizeyi calisilanlar
hastane enformasyon sistemi lizerinden retrospektif olarak in-
celendi. Herhangi bir kronik hastaligi olanlar calismaya dahil
edilmedi. Arastirmaya katilan hastalar (n=513) yas gruplarina
gore siniflandirildi. 18-39 yas, 40-69 yas ve 70 yas ve lizeri ol-
mak lzere her (ic grup arasinda 25-OH D diizeyinde anlamli bir
farklilik tespit edilmedi. Ayrica cinsiyet acisindan gruplar arasi
anlamli farklilik saptanmadi. Hastalarin ortalama 25-OH D
diizeyleri 30 ng/ml’in altinda bulundu. 20 ng/ml cut off degeri
olarak alindiginda; %51.8 oraninda vitamin D eksikligi ve % 20.7
oraninda vitamin D yetersizlidi tespit edildi. Yapilan bircok
calismada vitamin D eksikliginin, eriskinlerde 6zellikle de Orta
dogu ve Asya lilkelerinde prevalansinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bizim calismamizda da hastanemize Ankara’dan
basvuran hastalarda yaygin D vitamini yetersizlidi ve eksikligi
tespit edilmis olup, bu durumun kisitli glines 1s1g1na maruz kal-
ma ve diyetsel faktorlerle iliskili olacagi distintilerek, kisilere
diyetsel destek ve D vitamini takviyesi yapilmasinin uygun
olacag gortisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: 25-Hidroksi vitamin D, D vitamini eksikligi,
yas, cinsiyet

GIRIS

D vitaminin vicutta kalsiyum homeostazi ve kemik
metabolizmas1 Uzerine onemli etkileri vardir (1,2).
Viicutta primer kaynagi, giines 15181na maruziyet sonrasi
ciltte sentezlenmesi (vitamin D3) olmakla birlikte ayrica
eksojen olarak da diyetle alim (Vitamin D3 ve Vitamin
D2) soz konusudur (3,4). Kiside vitamin D dizeyini
degerlendirmek icin genellikle serum 25- Hidroksi vitamin
D (25-OH D) olcumu yapilir. 25-OH D duzeyinin olculme
nedeni; aktif formu olan 1,25 dihidroksi vitamin D’nin
yar1 omri 4-6 saat iken 25-OH D’nin yan omriniin yaklasik
2-3 hafta olmasidir (5,6,7).
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Subklinik vitamin D eksikligi ve yetersizligi, pek cok
cografik bolgede tim vyas gruplarinda erkeklerin ve
kadinlarin buyiuk bir kismin1 etkilemektedir. Bu durum
kisith giines 1s181na maruz kalma ile birlikte az miktarda
kalsiyum tiiketimi iceren yetersiz diyet desteginin bir so-
nucu olarak da ortaya ¢ikmaktadir (8). D vitamininin ide-
al diizeyi hakkindaki belirsizlige ragmen, bircok calisma
ozelikle de kis mevsimi olmak lizere diinya genelinde
D vitamini yetersizliginin yaygin oldugunu gostermistir
(6,9,10).

Tirkiye’de vitamin D eksikligi ve yetersizligi gebe
kadinlari, bebekleri, eriskinleri ve yashilan etkileyen
onemli saglik sorunlarindan biridir. Bu calisma, hast-
anemize basvurmus olan onsekiz yas uzeri bireylerde D
vitamini diizeylerinin incelenerek vitamin D eksikliginin
sikligin1 belirlemek ve yas ile cinsiyete gore 25-OH D
diizeyleri arasinda anlamli bir fark olup olmadiginin
arastirilmasi amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

01.12.2010-22.08.2011 tarihleri arasinda Etlik ihtisas
Egitim ve Arastirma hastanesine basvuran hastalardan
25-OH D duzeyi calisilanlar hastane enformasyon siste-
mi Uzerinden retrospektif olarak incelendi. Herhangi
bir kronik hastalig1 (Diyabetes mellitus, hipertansiyon,
tiroid hastaliklari, kronik bobrek yetmezligi v.b.) olanlar
calismaya dahil edilmedi. Arastirmaya katilan hastalar
(n=513) yasgruplarinagore siniflandirildi. 25- OHD vitami-
ni dizeyleri Chromsystems (Chromsystems,Instruments
and Chemicals, Minchen-Germany) reaktifleri ile
Agilent 1100 (Agilent Technologies,Germany) cihazinda
HPLC (High Performance Liquid Chromatography) yon-
temi ile calisildi. Uretici firma bilgilerine gére; calisma
ici (intraassay) CV <%5, calismalar arasi (interassay) CV
<%7, Linearite: 2.5-250 ng/ml olarak verilmistir.

istatistiksel analiz

Hastane enformasyon sisteminden elde edilen veriler
bilgisayar ortamina aktarildi. SPSS (15.0 for Windows)
programi ile istatistiksel degerlendirmeleri yapildi.
Tiim veriler ortalama + SS olarak belirtildi. istatistiksel
anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.
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Sekil 1. Yas Gruplarina Gore Vitamin D Diizeyleri
Situn Grafigi

BULGULAR

18-39 yas (n=94) grubunda ortalama 25-OH D duzeyi
21.57+11.41 ng/ml, 40-69 yas (n=322) grubunda or-
talama 25-OH D duzeyi 24.80+16.86 ng/ml, 70 yas ve
Uzeri hastalarda (n=97) ise ortalama 25-OH D duizeyi
22.40+15.56 ng/ml olarak bulundu (Sekil 1). Gruplar
istatistiksel olarak karsilastinldiginda anlamli  bir
farklilik tespit edilmedi (p<0,05). Arastirmaya dahil
edilen kadinlarda (n=406) 25-OH D diizeyi ortalama
24.02+16.93 ng/ml, erkeklerde (n=107) ise 25-OH D
diizeyi ortalama 22.76+8.52 ng/ml olarak bulundu (Sekil
2). Cinsiyet acisindan gruplar arasi anlamli farklilik
saptanmadi (p<0.05).Hastanemize basvuran hastalarin
ortalama 25-OH D duzeyleri 30 ng/ml’in altinda
bulunmustur. 20 ng/ml cut off degeri olarak alindiginda
hastanemize basvuran hastalarda; %51.8 oraninda vita-
min D eksikligi ve %20.7 oraninda vitamin D yetersizligi
tespit edilmistir.

TARTISMA

Vitamin D yetersizligi sekonder hiperparatiroidizme,
kemik resorpsiyonuna neden olur ve kirik olusum riskini
artirir. Ciddi D vitamini eksikligi (25-OH D diizeyi<12.5
nmol/l veya 5 ng/ml) cocuklarda rasitizme,
yetiskinlerde osteomalaziye yol acan kemik miner-
alizasyon defektine neden olmakla birlikte, ayrica
kardiyovaskiiler hastaliklarla ve tip 2 diyabet ile iliskili
oldugunu gosteren yayinlar da bulunmaktadir (9,11).

Vitamin D duzeyi her kitada ve bircok ulkede
arastinlmistir. Ulkeler arasi karsilastirmalarin daha
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gecerli olabilmesi icin, merkezi bir laboratuvar
sistemine ait veriler ile veya likit kromatografi, ku-
tle spektrometrisi (LC MS/MS) gibi yontemlerle stan-
dardize edilen olcuim sonuglar kullamlmalidir. Yapilan
arastirmalarda vitamin D eksikliginin; sadece risk
grubunda degil ozellikle de Orta Dogu ve Asya iilkel-
erinde yiiksek prevelansa sahip oldugu bulunmustur
(10). Nitekim Turkiye’de yapilmis bircok calismada da
Vitamin D diizeyleri arastirntmistir (13,15,18,19).

Mansoor ve arkadaslarinin Karachi bolgesinde (Pakistan)
yaptiklan calismada; ortalama Vitamin D duzeyini
41.1£9.6 nmol/l (16.44 ng/ml) olarak bulmuslar ve
50 nmol/l (20 ng/ml) degerini vitamin D eksikligini
tamimlamada cut off deger olarak aldiklarinda %69.9
vitamin D eksikligi ve  %21.1 oraninda vitamin D
yetersizligi tespit etmislerdir (12). Son yirmi yilda
yapilan calismalarda Cin, Tiirkiye, Hindistan, iran ve
Suudi Arabistan gibi tropikal lilkelerde bile yliksek oran-
da vitamin D yetersizligi goriildiigli sonucuna varilmistir
(10,12). Bizim calismamizda ise 20 ng/ml cut off degeri
olarak alindiginda hastanemize basvuran hastalarda;
%51.8 oraninda vitamin D eksikligi ve %20.7 oraninda
vitamin D yetersizligi tespit edilmistir.

Kaya ve arkadaslarimin izmir bélgesinde postmenapo-
zal kadinlarda yaptiklari calismada olgularin yaridan
fazlasinda 25-OH D vyetersizligine baglhi sekonder hip-
erparatrodizm saptanmistir (13). Bizim calismamiza
benzer olarak Bernard ve arkadaslari (14), 25-OH D
dizeyi acisindan cinsiyetler arast anlamli farklilik
bulamamislardir. Cografya, rk ve kiiltiirel faktorlerle
beraber kisisel karakteristik ozellikler gibi bir cok fak-
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tor vitamin D diizeylerini etkilemekte ve arastirmalarin
yapildig1 popiilasyona dayali olarak degisiklik gostere-
bilmektedir (6,12). Nitekim calismamizin yapildigi bol-
genin kisith giines 1s181na maruz kalma durumu, D vita-
mini eksikligi ve yetersizligine katkida bulunmus olabilir.

Akman ve arkadaslarimin 1-16 yas grubu cocuklarda
Tiirkiye’de yaptiklarn calismada 20 ng/ml cut off deger
olarak alindiginda %8 oraninda D vitamini eksikligi,
%25.5 oraninda D vitamini yetersizligi tespit edilmistir.
Ozellikle de 8 yas iizeri cocuklarda giinliik kalsiyum
alimimin diistik oldugu saptanmistir (15).

Yoon ve arkadaslarinin Kore’de yaptiklan calismada,
2 yas altindaki cocuklardaki D vitamini yetersizligini
30 ng/ml’yi cut off olarak aldiklarinda %29.8 olarak
bulmuslardir (16).

25-OH D duzeylerini dlgmede kullanmlan farkli ol¢ciim
teknikleri nedeniyle optimal kemik sagligi icin cut off
degerini tanmimlamak oldukca zor goziikkmektedir. Bu
nedenle 25-OH D diizeylerini dogru ve giivenilir sekilde
olcebilen valide edilmis standart referans yontemlerle
yapilmis calismalara ihtiyac vardir. Ayrica D vitamini
yetersizliginin ve eksikliginin farkli tanimlamalari,
anlamli  bir literatir karsilastirmasinin yapilmasini
zorlastirmaktadir (17).

Sonuc olarak; hastanemize Ankara’dan basvuran has-
talarda yiiksek oranda (%72.5) D vitamini eksikligi ve
yetersizligi tespit edilmis olup, bu durumun kisith
giines 15181na maruz kalma ve diyetsel faktorlerle iliskili
olacag disuniilerek, kisilere diyetsel destek ve D vita-
mini takviyesi yapilmasinin uygun olacagi goriisiindeyiz.
Ayrica guneslenmenin onemi ve diyetsel icerik hakkinda
hasta egitimi de tedaviye katki saglayabilir.
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