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OZET

Amag: Bu calisgmanin amaci hastanemize bagvuran erigkinlerde D vitamini eksikligi olup olmadigini belirlemek; yasa, cinsiyete ve mevsimlere gore
25-Hidroksi vitamin D (25-OH D) diizeyleri arasinda fark olup olmadigini tespit etmektir.

Gereg ve Yontem: 2014 yili Ocak-Aralik aylar1 arasinda Elazig Firat Universitesi Hastanesine bagvuran 25-OH D diizeyi caligtlan 18-70 yas arasi
12389 hasta retrospektif olarak incelendi. D vitamin diizeyi >80 ng/ml olan hastalar degerlendirme dis1 birakildi. Serum 25-OH D diizeyinin <12
ng/ml olmasi ciddi eksiklik, 12-20 ng/ml hafif orta derecede eksiklik, 21-30 ng/ml arasi yetersizlik, >30 ng/ml yeterlilik olarak kabul edildi.
Bulgular: Calismamiza 10498 (%85) kadn, 1891 (%15) erkek dahil edildi. 25-OH D diizeyi ortalamas: kadimnlarda 14.61+13.43 ng/ml, erkeklerde
16.81+10.29 ng/ml bulundu. D vitamini diizeyleri, yas gruplart arasinda hem erkek hem de kadin hastalarda istatistiksel olarak anlamlilik gosterdi
(p<0.001). Hem kadinlarda hem erkeklerde 25-OH D diizeyleri kis mevsiminde en diisiik, yaz mevsiminde en yiiksek diizeyde bulunup, mevsimler
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklihk gosterdi (p<0.001). Ciddi yetersiz (<12 ng/ml) D vitamini oran: kadinlarda %59, erkeklerde %36 bulu-
nurken, yetersiz (<20 ng/ml) D vitamin orani ise kadinlarda %78 erkeklerde ise %73 olarak bulundu.

Sonug¢: Bu calismamizda hastanemize Elazig ve gevre illerden bagvuran hastalarda ¢ok ciddi D vitamini yetersizligi tespit edilmistir. D vitamin
eksikliginin birgok 6nemli hastaliga eslik ettigi diistiniilirse D vitamininden zenginlestirilmis yiyecekler veya D vitamini destek tedavisi daha fazla
6nem kazanmaktadir

Anahtar Sézciikler: D Vitamini, Eksiklik, Mevsimler, Yas, Cinsiyet.

ABSTRACT

Alteration of Vitamin D Levels According to Age, Gender and Seasons in Elazig

Objective: The purpose of this study was to determine whether vitamin D deficiency is present in patients admitted to our hospital and investigate if
there is any difference between 25-OH Vitamin D levels according to age, gender and seasons.

Material and Method: 25-OH vitamin D levels of 12389 patients who are between 18-70 years of age admitted to Elazig Firat University between
January-December 2014 were investigated retrospectively. Patients with vitamin D levels >80 ng/ml were excluded from the study. Serum 25-OH D
levels <12 ng/ml is accepted as severe insufficiency, 12-20 ng/ml mild to moderate insufficiency, 21-30 ng/ml deficiency, and >30 ng/ml is suffici-
ency.

Results: The study consisted of 10498 females (85%) and 1891 males (15%). The mean 25-OH D levels were 14.61+13.43 ng/ml in female and
16.81£10.29 ng/ml in male. Vitamin D levels showed a significant differences in both male and female patients between age groups (p<0.001). 25-
OH D levels were found as the lowest in winter, and the highest in summer in both females and males. Statistically significant difference between
seasons were observed (p<0.001). Severe insufficiency (<12 ng/ml) level of vitamin D was found as 59% in females, 36% in males, while insuffici-
ency (<20 ng/ml) level of Vitamin D was at 78% in female, and 73% in male.

Conclusion: In this study, in patients who admitted from Elazig and nearby cities to our hospital serious vitamin D deficiency was detected. Vitamin
D-enriched foods or vitamin D supplementation are becoming more important when considering that the deficiency of vitamin D is accompanying
many of the important diseases.

Keywords: Vitamin D, Deficiency, Seasons, Age, Gender.

D vitamini, yaygin kiiresel eksikligi ve saglik iizerine D), daha sonra bobreklerde 1 a-hidroksilaz ile hidrok-
onemli etkileri oldugu giindeme geldigi giinden itiba- sillenerek aktif formlari olan 1,25 dihidroksi vitamin
ren tip gevrelerinden ve halktan biiyiik ilgi gérmektedir D’ye (kalsitriol) gevrilirler (3). D vitamini durumu e-
(1). D vitamini, giines 1s1gina maruziyet sonrasinda sas olarak ultraviyole B (dalga boylar1 290-315 nm)
deride sentezlenen steroid yapili bir vitamindir (2). isinlart etkisi altinda deride sentezlenen vitamin D3
Kalsiferol olarak adlandirilan D vitamini, vitamin D2 miktarina ve daha diisiik derecede ise vitamin D2 ve
(diyetle alman ergokalsiferol) ve vitamin D3 (insan D3’lin diyet ile alinma miktarina baghdir (4). D Vita-
viicudunda deride sentezlenen kolekalsiferol) olmak mini kemik homeostazi i¢in gereklidir. D vitamini
iizere baslica iki formda ortaya ¢ikar. Her ikisi de inak- eksikliginde bozulmus kemik mineralizasyonu ile ka-
tif olan bu formlar, 6nce karacigerde 25 hidroksilaz ile rakterize rasitizm veya osteomalazi ortaya ¢ikar. D
hidroksillenerek 25 dihidroksi vitamin D’ye (25-OH vitamininin kemik diginda kardiyovaskiiler hastaliklar,
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diyabetes mellitus, kanser, multipl skleroz, alerji, as-
tim, enfeksiyon, depresyon, psikiyatrik bozukluklar ve
agr1 lizerine potansiyel faydalar1 gosterilmis (5); bagi-
siklik sistemini destekleyerek birgcok hastalik i¢in onle-
yici rolleri oldugu 6ne siiriilmiistiir (6). D vitamini
eksikligi genellikle yetersiz giines 1s181ina maruz kalma,
asir1 glines koruyucu kullanma, beslenme ile yetersiz D
vitamini alma ve kentsel alanlarda yaygin bir kirletici
olan troposferik ozonun deride D vitamini sentezini
azaltmasi gibi nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir (7). Son
zamanlarda, diisiik serum 25-OH D durumunu tanim-
lamak i¢in D vitamini yetersizligi terimi kullanilmaya
baglanmistir (5). 50 nmol/L’den (<20 ng/ml) diisiik 25-
OH D vitamin diizeyleri eksiklik olarak, 50-75 nmol/L
(20-30 ng/ml) ise yetersizlik (subklinik eksiklik) olarak
tanimlanmistir (6). Yarilanma Omriiniin uzun olmasi,
hem deride sentezlenen hem de diyetle alinan D vita-
minini yansitmasi ve viicuttaki depo durumunu gos-
termesi nedeniyle serum diizeylerinin 6l¢iimiinde 25-
OH D tercih edilmektedir (6, 8, 9).

Calismamiz, hastanemize Elazig ve c¢evre illerden
basvurmus 18 yas iizeri ve 70 yas alti hastalarda D
vitamini diizeylerinin incelenerek 25-OH D eksikligini
belirlemek ve yas cinsiyet ve mevsimlere gore D vita-
min degisiminin tespiti amaci ile yapilmustir.

GEREC ve YONTEM

Bu c¢aligma 01/03/2016 tarihli 2016/05 sayili ve 14
no’lu Firat Universitesi etik kurul onay1 alindiktan
sonra gergeklestirildi. Caligmamizda 2014 yili Ocak-
Aralik aylar1 arasinda Elazig Firat Universitesi Hasta-
nesi’ne bagvuran hastalardan 25-OH D diizeyi calisi-
lanlar retrospektif olarak incelendi. 12389 hasta calig-
maya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet ve mevsim-
lere gore 25-OH D vitamin diizeyleri belirlendi. Plaz-
ma 25-OH D vitamin dizeyleri HPLC (High-
performance liquid chromatography) yontemiyle
HPLC (Shimadzu RF-10AxL) cihazinda galigildi. Se-
rum 25-OH D diizeyinin <12 ng/ml olmasi ciddi eksik-
lik, 12-20 ng/ml hafif-orta derecede eksiklik, 21-30
ng/ml aras1 yetersizlik, >30 ng/ml yeterlilik olarak
kabul edildi. D vitamin diizeyi >80 ng/ml olan hastalar
degerlendirme dig1 birakildi.

Istatistiksel Degerlendirme:

Tim veriler SPSS 21 istatistik paket programi kullani-
larak degerlendirildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi.
Gruplar arasinda parametrelerin karsilastirilmasinda
One-way Anova (tek yonlii varyans analizi) ve Tukey
testi kullanildi. Sonuglar ortalama + standart sapma
(SD) olarak ifade edildi ve p<0.05 degerleri istatiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik bilgileri ve ortalama 25-OH D
vitamin diizeyleri Tablo 1°de verilmistir. Hastalar cin-
siyetlerine goére degerlendirildiginde; 10498 (%85)
kadin, 1891 (%]15) erkek idi. Hastalarmn 25-OH D di-
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zeyi ortalamasi total olarak degerlendirildigin-
de14.94+13.02 ng/ml, kadinlarda 14.61+13.43 ng/ml,
erkeklerde16.81+10.29 ng/ml bulundu. Kadinlarin yas
ortalamasi 44.17£13.36 erkeklerin yas ortalamasi ise
43.83+14.78 olarak bulundu. Hastalarin yasa, cinsiyete
ve mevsimlere gore 25-OH D degisimi Tablo 2’de
verilmigtir. 18-34 yas aras1 kadinlarda (n=2791) orta-
lama 25-OH D diizeyi 13.25 ng/ml iken, 35-54 yas
arasi kadinlarda (n=5044) 15.27 ng/ml, 55-70 yas arasi
kadinlarda ise (n=2663) 14.77 ng/ml bulundu. Kadin-
larda 25-OH D diizeyleri yas gruplari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik gosterdi (p<0.001). 18-34
yas aras1 erkeklerde (n=596) ortalama 25-OH D diizeyi
17.26 ng/ml iken, 35-54 yas arasi erkeklerde (n=736)
17.54 ng/ml, 55-70 yas arasi erkeklerde ise (n=559)
15.38 ng/ml bulundu. Erkeklerde 25-OH D diizeyleri
yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik gosterdi (p<0.001). Hem kadinlarda hem erkeklerde
25-OH D diizeyleri kis mevsiminde en disiik, yaz
mevsiminde en yiiksek diizeyde bulunup, mevsimler
arasinda istatistiksel anlamlilik gosterdi (p<0.001). 25-
OH D vitamini diizeylerine gore gruplandirildiginda,
cinsiyete gore dagilimi Tablo 3’te verilmistir. Kadin-
larda 25-OH D diizeyi %58.9’u <12 ng/ml, %18.9’u
13-20 ng/ml, %11.3°1 21-30, %10.9 >30 ng/ml olarak
tespit edildi. Erkeklerde 25-OH D diizeyi, %36.1°1 <12
ng/ml, %36.6’s1 13-20 ng/ml, %18.4’1 21-30, %8.9
>30 ng/ml olarak tespit edildi.

Tablo 1. Hastalarin demografik bilgileri ve ortalama 25-OH D
vitamin diizeyleri

Kadin Erkek
n=(10498) n=(1891) "
25-OHD (ng/ml)  14.61%13.43  16.81£10.29 <0.001
Yas 44.17+13.36 43.83+14.78 >0.05

TARTISMA

D vitamini, kemigin normal gelisim ve korunmasi igin
onemlidir. D vitamini eksikliginin, kalsiyuam metabo-
lizmasi, osteoblastik aktivite, matriks kemiklegmesi,
kemigin yeniden sekillenmesi ve kemik yogunlugu
tizerine olumsuz etkileri vardir (8). D vitamini eksikli-
gi, yaslilarda osteoporoz, ¢ocuklarda rasitizm, bazi
kanserler, kardiyovaskiiler hastaliklar (10) ve diabetes
mellitus dahil olmak tizere birgok hastalikla iligkili
olduke¢a yaygin bir durumdur (11). D vitamininin anti-
enflamatuar ve bagigiklik diizenleyici etkilerinden
dolay1 suboptimal D vitamini diizeylerinin potansiyel
bir mortalite belirleyicisi oldugu savunulmustur (12).
Birgok farkli iilkeden gelen raporlar gosteriyor ki D
vitamini diizeyleri tanimlanan esik degerlere bagh
olarak %7 ile %80 arasinda yetersizlik ve eksiklik
gostermektedir (11). Asyalilar yeterli glinese sahip bir
bolgede yasamalarina ragmen yeterli D vitamini diizey-
lerine sahip degillerdir (10, 13). Giinese maruziyet, vi-
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Tablo 2. Hastalarin yasa, cinsiyete ve mevsimlere gore 25-OH D degisimi
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KADIN ERKEK
N % Ortalama 95%ClI P N % Ortalama 95%ClI p
Yas Gruplan
18-34 2791 26.6 13.25 12.80-13.69 596 315 17.26 16.44-18.09
35-54 5044 48 15.27 14.88-15.67  P<0.001 736 389 17.54 16.76-18.31  P<0.001
55-70 2663 25.4 14.77 14.28-15.27 559 29.6 15.38 14.59-16.18
Mevsimler
Kis 3265 311 12.43 12.01-12.85 655 34.6 13.42 12.1-14.03
ilkbahar 2574 24.5 13.24 12.71-13.77 436 23.1 15.50 14.50-16.49
Yaz 2060 197 1800 17.30-1862 0001 359 19 2336 22142458 <000
Sonbahar 2590 24.7 16.00 15.50-16.50 441 23.3 17.83 16.97-18.69
Tablo 3. Hastalarin 25-OH D diizeylerinin cinsiyete gore dagilimi
25-OH D diizeyi <12 ng/ml 12-20 ng/ml 21-30 ng/ml >30 ng/ml P
Kadin
(Total) 6190 (58.9%) 1982 (18.9%) 1182 (11.3%) 1144 (10.9%)
18-34 yas 1750 (62.7%) 555 (19.9%) 272 (9.7%) 214 (7.7%) P<0.001
35-54 yas 2901 (57.5%) 929 (18.4%) 595 (11.8%) 619 (12.3%)
55-70 yas 1539 (57.8%) 498 (18.7%) 315 (11.8%) 311 (11.7%)
Erkek
(Total) 682 (36.1%) 693 (36.6%) 347 (18.4%) 169 (8.9%)
18-34 yas 190 (31.9%) 232 (38.9%) 126 (21.1%) 48 (8.1%) P=0.001
35-54 yas 261 (35.5%) 254 (34.5%) 137 (18.6%) 84 (11.4%)
55-70 yas 231 (41.3%) 207 (37.0%) 84 (15.1%) 37 (6.6%)

tamin D alimi, yas, adipoz doku, fiziksel aktivite gibi
faktorler 25-OH D diizeylerini etkiledigi bilinmektedir.
D vitamini i¢in tiim bunlar goz Oniinde tutulsa bile
bireysel bagimsiz degiskenleri agiklamak zordur. So-
nug olarak tek basina 25-OH D konsantrasyonu ile bir
hastada D vitamini yetersizliginin klinik veya biyo-
kimyasal olarak risklerini degerlendirmenin zor oldugu
belirtilmistir (5).

Giinesin zararli etkilerinden korunmanin gerekliligi
ortaya konulduktan sonra vitamin D eksikligi tiim diin-
ya niifusunu etkileyen bir sorun haline gelmistir. Ozel-
likle Avustralya’da cilt kanserindeki dramatik artigtan
dolay1 halk direkt giines 1s181indan korunmaya baglamis
ve dolayisiyla D vitamini eksikliginin en fazla goril-
diigii tilke haline gelmistir (14). Vitamin D eksikligi,
Hindistan, Avustralya, Brezilya’da ve dini inaniglarin-
dan dolay1 Orta Asya’da oldukga yaygindir (15). An-
cak agik havada giinese maruz kalmanin diyet ile D
vitamini alimina gore serum 25-OH D degerlerine daha
iyi yansidig tespit edilmistir (5).

Tiirkiye’de D vitamini eksikligi sikligi caligmalar-
da %46 ile %80 arasinda degigmektedir. Tiirkiye’deki
D vitamini eksikliginin yiiksek olmasinin nedeni yagam
tarzi, besinsel ve gevresel etkenlerdir (16). Tiirkiye’den
Ugar ve ark. (17) ¢alismalarinda 513 hastanin ortalama
25-OH D diizeylerini 30 ng/ml'den diisiik bulmuslar ve
20 ng/ml cut off degeri olarak alindiginda hastalarda
%351.8 oraninda vitamin D eksikligi, %20.7 oraninda
vitamin D yetersizligi tespit etmislerdir. Bizim c¢alig-
mamizdan farkli olarak cinsiyetler agisindan anlamli
farklilik bulamamuslardir. Ogiis ve ark. (18) Ankara'da
yapmig olduklar1 ¢alismada, 3242 hastanin ortalama D
vitamini diizeylerini 22.80+13.27 ng/ml olarak bulur-
ken, hastalarin %47'sinde (kadinlarda %50, erkeklerde

%38) <20 ng/ml D vitamini seviyeleri bulmuslardir.
Bizim sonuglarimiza benzer olarak D vitamin diizeyle-
rini kadmlarda erkeklere gore anlamli olarak diigiik
bulmuslardir.

Pakistan’da yapilan bir ¢alismada %98.86 oraninda
D vitamin eksikligi tespit edilmis ve kadin cinsiyet, az
fiziksel aktiviteye sahip olmak, kapali igyerinde calis-
mak, az giines 1s1g1a maruz kalmak, yiiksekdgretim ve
yiiksek ekonomik diizeyi ile D hipovitaminozu arasin-
da baglant1 bulmuglardir (19).

Bizim ¢alismamizda ise 25-OH D igin ciddi yeter-
sizlik (<12 ng/ml) i¢in kadinlarda oran %59, erkeklerde
%36 bulunurken, <20 ng/ml olan yetersizlik cut off
'unda ise bu oran kadinlarda %78 erkeklerde ise %73’e
yiikselmektedir. Erol ve ark. (20) yaptiklar1 ¢alismada,
hastalarin ortalama 25-OH D diizeylerini 10.6+6.5
ng/ml olarak bulmuslar ve hastalarin %92.2'sinde orta-
lama 25-OH D diizeyini 20 ng/ml'in altinda tespit et-
miglerdir.

Almanya’da yapilan bir caligmada 6zellikle kis ve
ilkbahar aylarinda 18-79 yas arast yetigkin niifusun
serum 25-OH D diizeylerinin 50 nmol/L'nin (<20
ng/ml) altinda oldugu tespit edilmistir (4). Kanada’da
yapilan calismalar, 25-OH D diizeylerinin 6zellikle
siyahi irkta ve yaslilarda <75 nmol/L (<30 ng/ml) ol-
dugunu gostermistir. Ozellikle kis ve ilkbahar mevsim-
lerinde yaklagik 25-OH D diizeylerinin %60 ile %120
arasinda mevsimsel varyasyon gdsterek <50 nmol/L
(<20 ng/ml) oldugu gosterilmistir (21). isvigre’de de
50 nmol/L(<20 ng/ml) degerini cut off olarak aldikla-
rinda %38 vitamin D eksikligi, 50-75 nmol/L (20-30
ng/ml) degerinde ise %36 olarak yetersizlik oldugu
bulunmustur. Bizim ¢alismamiza benzer olarak mev-
simler ile ilgili verilerden 25-OH D vitamini diizeyleri-
nin yaz ve sonbaharda en yiiksek, kis ve ilkbahar ayla-
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rinda en diisik oldugu anlagilmistir. Uluslararast ve
ulusal kilavuzlar D vitamini 6l¢limii, siniflamasi ve
degisiminde mevsimsel varyasyonlar ile ilgili 6nerilere
yer vermemis olmalari sasirticidir (22).

D vitamini eksikligi bati toplumlarinda o6zellikle
yaslilarda, yaygin bir saglik sorunu olarak kabul edil-
mistir (13). Cin’de yapilan bir ¢alismada bizim sonug-
lara benzer olarak yas arttikga hem kadinlarda hem de
erkeklerde 25-OH D diizeylerinin diistiigii ve kadinlar
da D vitamin yetersizligi (<20 ng/ml) oran1 %79 ile
erkeklere gore (%64) daha sik bulunmustur. Yaslanma
ile deride iiretilen D vitamini prekiirsorii olan 7- dehid-
rokolesteroliin konsantrasyonunun azalmasi sonucunda
D vitamini iiretim kapasitesi de azalir. Giines 15181na
esit dozlarda maruz kalan 70 yasindaki bir kisi 20 ya-
sindaki bir kisiden %75 daha az vitamin D3 {iretir (23).

National Institute of Health’e (NIH) goére vitamin
D eksikligi, insanlar yeterli ultraviyole radyasyonuna
maruz kalmadiklar1 veya yeterli sekilde gida ile D
vitamin almadiklarinda olusur. Yiiz, kollar eller, bacak
lar veya sirtin haftada en asagi iki kez 10-15 dakika
giines 1s181ina maruziyetinin optimal serum vitamin D
diizeylerini saglayacagim belirtmislerdir (24).
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