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Oz

Amag: Calismanin amaci hastanemize basvuran eriskinlerde D vitamini eksikligi olup olmadigini
belirlemek; yasa, cinsiyete ve mevsimlere gére 25- Hidroksi vitamin D (25-OH D) duzeyleri arasinda fark
olup olmadigini tespit etmektit.

Materyal ve Metot: 2018-2019 yillart arasinda kis ve yaz mevsimi aylarinda hastanemize bagvuran 23.773
hasta calismaya alindi. Kisiler yas, cinsiyet ve D vitamini dizeyleri aylara gére gruplara ayrildi. Serum 25-
OH D duzeyinin < 20 ng/ml olmasi ciddi yetersizlik, 20-30 ng/ml arast yetersizlik, 30-100 ng/ml arasi
yeterlilik, >100 toksisite olarak kabul edildi.Verilerin degerlendirilmesinde tek yonli varyans analizi testi
kullanildi Istatistiksel analiz icin SPSS 22.0 programi kullanildi. p<0,005 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismamizda kisilerin 17.673 (% 74,34) kadin ve 6.100 (% 25,60) erkek idi. Hastalarin D
vitamini dizeyleti ortalamast (16,60£10,83 ng/ml), kadinlarda (16,51+11,04 ng/mL), erkeklerde
(16,88110,19 ng/mL) idi. D vitamini yetersizliginde mevsimsel degisiklikleri incelemek icin ortalama D
vitamini duzeyleri karsilastirldiginda yas gruplart arasinda hem erkek hem de kadin hastalarda istatistiksel
olarak anlamlilik mevcuttu (p<0,001).

Sonug: Hastanemize bagvuran hastalarda ciddi D vitamini yetersizligi tespit edilmistir. Kadin hastalarda
ve kis aylarinda Slciilen D vitamini diizeyleri daha diigiiktii. D vitamin eksikliginin bir¢ok 6nemli hastaliga
eslik ettigi dustintlirse D vitamininden zenginlestirilmis yiyecekler veya D vitamini destek tedavisi daha
fazla 6nem kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, Yas, Cinsiyet, Mevsim

Abstract

Objectives: The aim of this study was to determine whether vitamin D deficiency was present in adults
who admitted to our hospital; To determine whether there is a difference between 25- hydroxy vitamin D
(25-OH D) levels according to age, sex and seasons.

Materials and Methods: Between years 2018-2019; 23,773 patients who admitted to our hospital
between winter and summer months were evaluated and age, sex and vitamin D levels were divided into
groups according to months. Serum 25-OH D level <20 ng / ml was accepted as severe insufficiency, 20-
30 ng / ml insufficiency, 30-100 ng / ml proficiency,> 100 toxicity. The data were evaluated by the SPSS
22.00 program. One-way Anova test was used in the evaluation of the data. p<0.05 was considered
significant.

Results: In our study, 17,673 (74.34%) women and 6,100 (25.66%) men were included. The mean
vitamin D levels of the patients (16.60 £ 10.83 ng / mL) were in women (16.51 + 11.04 ng / mL) and in
men (16.88 + 10.19 ng / mL). When the mean vitamin D levels were compared to investigate the
seasonal changes in vitamin D deficiency, it was statistically significant in both male and female patients
among age groups.

Conclusion: In our study, severe vitamin D deficiency was found in patients admitted to our hospital.
Vitamin D levels were lower in female and in winter.Considering that vitaminD deficiency is associated
with many important diseases,foods enriched with vitamin D or vitamin D supplementation gain more
importance.
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Giris

Yagda eriyen bir vitamin olarak degerlendirilen D vitamini gliniimiizde arttk endojen
olarak sentez edilebilen bir prohormon olarak kabul edilmektedir.' D vitaminin temel islevi; kemik
ve kalsiyum metabolizmasini anabolik yénde aktive etmektir.” Son yillarda etkileri sayesinde
vicuttaki en 6nemli metabolik faktérlerden biri olmustur. Vitamin D eksikliginin diyabet,
enfeksiyonlar, otoimmun hastaliklar, kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi pek cok saglik
sorunu ile iliskili oldugu yoniinde énemli kanitlar bulunmaktadir. >*>* Tip 2 Diyabetes Mellitus
(DM), koroner kalp hastaliklari meme ve kolon kanserleri gibi hastaliklarin gelisimi ve beklenen
yasam suresinin kisalmas ile iliskisi oldugu yapilmis ¢alismalar dogrultusunda rapor edilmistir.” D
vitamininin antioksidan, antiiskemik ve antienflamatuar Ozellikleri yani sira norotransmitter
seviyelerini de etkiledigi ifade edilmektedir.® Uzun siireli D vitamini eksikliginde, Demans ve
Alzheimer hastaligt arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.”'”"" Dolagimdaki 25-
hidroksivitamin D [25-(OH)-D] kan-beyin bariyerini gecerek 1,25-hidroksivitamin D’ ye [1,25-
(OH);D] déniistiiriilmekte ve néronal ve gliyal hiicrelere girmektedir.'>” Ayrica serum 25-
hidroksivitamin D [25(OH)D] duzeyletinin 20 ng/mL alundaki duzeyleri azalmis fiziksel aktivite
diizeyi, kirik riskinde artis ve yiiksek mortalite orant ile iliskili oldugu bulunmustur."* Ozellikle
distik serum D vitamini dizeylerinin glindiz uykululuk halinin artisina neden oldugu
bildirilmistir."” D vitamini eksikliginin uyku patolojiletinin olusmasinda énemli rol oynadigi ve
cksikligin azalmast takviyeler ile saglanarak semptomlart diizelttigi bildirilmistir.'® Tedavi ile serum
D vitamini yiikselen hastalarin yorgunluk diizeylerinde belirgin azalmalar saptanmistir.'” Kemigin
normal gelisimi i¢in ve korunmast i¢cin D vitamini 6nemlidir. D vitamini eksikliginin, kalsiyum
metabolizmas1, matriks kemiklesmesi, osteoblastik aktivite kemik yogunlugu ve kemigin yeniden
sekillenmesi tizerine olumsuz etkileri var. ' D vitamini eksikligi cocuklarda rasitizm, yaslilarda
osteoporoz, kanserler, kardiyovaskiiler hastaliklar ve diabetes mellitus dahil olmak tizere bircok
hastalikla iliskili oldugu olduk¢a yaygin bir durumdur.”” D vitamininin antienflamatuar ve
bagisiklik dizenleyici etkilerinden dolayt suboptimal D vitamini diizeylerinin potansiyel bir
mortalite belitleyicisi oldugu savunulmaktadir.”

Vitamin D alimi ve giinese maruziyet adipoz doku, fiziksel aktivite, yas gibi faktorler 25-
OH D duzeylerini etkiledigi tespit edilmistir. Ancak tiim bunlar degerlendirildiginde dahi D
vitamini i¢in bireysel bagimsiz degiskenleri agiklamak oldukea giigtiir. Bununla birlikte sadece 25-
OH D konsantrasyonu ile hastada D vitamini yetersizliginin biyokimyasal veya klinik olarak
risklerini degerlendirmenin zor oldugu bildirilmistir. Aynt zamanda agik havada glinese maruz
kalmanin diyet ile D vitamini alimina gore serum 25-OH D degerlerinin daha iyi sonu¢ verdigi
bildirilmistir.

Ginesin zararlt etkilerinden korunmanin gerekliliginin, saglik acisinda negatif etkiler
olusturacagi vurgulanmaya baslandigindan itibaren vitamin D eksikligi tim dinya ntfusunu
etkileyen 6nemli bir sorun haline gelmistir. Avustralya’da 6zellikle cilt kanserindeki ciddi artis
sebebiyle halk direkt giines 1sigindan korunmaya baslamis ve béylece D vitamini eksikliginin en
fazla goriildiigii tilke haline gelmistir.”

Calismamizin amact; hastanemize herhangi nedenle basvuran eriskin kadin ve erkeklerin
D vitamini eksikligi olup olmadigint belirlemek, yasa, cinsiyete ve mevsimlere gére D vitamini
(25-OH D) diuizeyleri arasinda fark olup olmadigint tespit etmektir.
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Materyal ve Metot

Etik kurul onayr alindiktan sonra (30.04.2019 tarth ve 40-2019 sayili), 2018 yili Aralik-
Haziran —Temmuz-Agustos, 2019 Ocak-Subat aylari arasinda hastanemize herhangi sebeple
basvuran 18 yas usti hastalardan 25-OH D diizeyi calisilanlar retrospektif olarak incelendi.
23.773 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet ve mevsimlere gére 25-OH D vitamin
diizeyleri belirlendi. Plazma 25-OH D vitamin diizeyleri Siemens ADVIA Centaur marka kit
kullanilarak Kemiluminesans Immunoassay yontemiyle c¢alisildi. Bununla birlikte calismamizda
serum 25-OH D duzeyinin <20 ng/ml olmasi ciddi yetersizlik, 20-30 ng/ml arast yetersizlik, 30—
100 ng/ml arast yeterlilik, >100 ng/ml toksisite olarak kabul edilmistir.

Ttum veriler SPSS 22.0 istatistik paket programi kullanilarak degerlendirildi. Gruplar arasinda
parametrelerin karsilastirllmasinda One-way Anova (tek yonli varyans analizi) testi kullanidu.
Sonuglar ortalama * standart sapma (+SD) olarak ifade edildi ve p<0.05 degetleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda hastanemize herhangi sebeple basvuran 18-65 yas araliginda toplam 23.773
hastanin 25-OH D vitamini diizeylerine bakilmis ve degerlendirmeye alnmistir. Calismamiz
cinsiyete gore degerlendirildiginde % 74,34’t kadin (n=17.673), % 25,66’s1 (n=6.100) erkek idi.
Aynt zamanda hastalarin 25-OH D diizeyi ortalamast total olarak degerlendirildiginde
16,60+10,83 ng/ml., kadinlarda 16,51£11,04 ng/ml., erkeklerde 16,88+10,19 ng/mlL oldugu
tespit edilmistir. Kadinlarin yas ortalamast 44,02+12,93 yil, erkeklerin yas ortalamast ise
44,40%13,48 yil idi.

18-34 yas arast kadinlarda (n=4.586) ortalama 25-OH D diizeyi 15,27 ng/ml iken, 35-50
yas arast kadinlarda (n1=6.678) 16,54 ng/ml, 51-65 yas arasi kadinlarda ise (n=6.409) 17,36 ng/ml
bulundu. Kadinlarda 25-OH D dizeyleri yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliik
gosterdi (p<<0,001).

Avtar 58
ARALIK ocAK SUBAT HAZIRAN TEMMUZ AGUSTOS B <congnmL
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] 30-1 00ngfmL
I =1 00ng/mL
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Sekil 1. D vitamini Duzeylerine Gére Hasta Dagilimi (n=23773)

18-34 yas arasi erkeklerde (n=1.590) ortalama 25-OH D diizeyi 16,80 ng/ml iken, 35-50
yas arasi etkeklerde (n=2.118) 16,62 ng/ml, 51-65 yas arast erkeklerde ise (n=2.392) 17,15 ng/ml
bulundu. Erkeklerde 25-OH D duzeyleri yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklidik
gosterdi (p<<0,001). Hem kadinlarda hem erkeklerde 25-OH D dizeyleri kis mevsiminde en
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dusiik, yaz mevsiminde daha yiksek diizeyde bulunup, mevsimler arasinda istatistiksel anlamlilik

gosterdi (p<<0,001) (Tablo 1).

Tablo 1. Aylara ve cinsiyete gbre 25-OH D vitamini diizeyleti (n=23773) (ng/mL)

Erkek Kadin Toplam

Aylar n Ortalama Saslzi.la n Ortalama ngi'la n Ortalama Sjgfl.la
Aralik 1270 15,13 9,96 3385 14,85 9,59 4655 14,92 9,69
Ocak 1340 13,30 8,93 3643 14,65 10,57 4983 14,29 10,17
Subat 913 13,48 10,07 2844 15,39 11,034 | 3757 14,93 10,83
Haziran 787 19,61 9,66 2392 18,88 12,62 3179 19,06 11,95
Temmuz | 975 20,50 9,67 3075 17,83 11,28 4050 18,47 10,97
Agustos 815 22,29 9,28 2334 19,02 10,55 3149 19,86 10,33
Toplam 6100 17673 23773

Kis aylarinda toplam 13.395 kisinin serum 25-OH D duzeyi (14,71 + 10,21 ng/mL)
olarak tespit edilmistir. Yaz aylarinda toplam 10.378 kisinin serum 25-OH D duzeyi (19,13 *
11,09 ng/mL) olarak tespit edilmistir. Her iki mevsim ve her iki cinsiyette de serum 25-OH D
diizeyinin (< 20 ng/ml) olmasi ciddi yetersizlik grubunda oldugunu gostermistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin yasa, cinsiyete ve aylara gére 25-OH Diizeyleri (n=23773)( ng/mL)

Aylar Yasg Ortalama n
18-34 13,27 1183
Aralik 35-50 15,14 1710
51-65 15,82 1762
18-34 13,02 1168
Ocak 35-50 14,04 1845
51-65 15,28 1970
18-34 13,36 924
Subat 35-50 15,28 1409
51-65 15,59 1424
18-34 17,80 871
Haziran 35-50 19,34 1152
51-65 19,73 1156
18-34 17,73 1112
Temmuz 35-50 18,19 1510
51-65 19,35 1428
18-34 19,91 918
Agustos 35-50 19,33 1170
51-65 20,41 1061
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Calismamizda ciddi D vitamini yetersizligi sikligt %49,94 olarak saptanmustir. Kis
aylarinda bu siklik %56,34 iken, yaz aylarinda %43,54 idi.

Tartigma

Birgok farkli ilkede yapilan galismalarin raporlart dogrultusunda D vitamini diizeyleri
tanimlanan esik degerlere baglt olarak % 7,00 - % 80,00 oraninda yetersizlik ve eksiklik oldugunu
gostermektedir.” Bununla birlikte yapilan calismalarda Asyalilar yeterli giinese sahip bir bolgede
yasamalarina ragmen yeterli D vitamini diizeylerine ulasamadiklart belirtilmistir.”"**

Hindistan, Avustralya, Brezilya’da ve dini inanislarindan kaynakli olarak Orta Asya’da
vitamin D eksikligi, oldukca yaygin oldugu bildirilmistir.*”

Turkiye’deki D vitamini eksikliginin yiksek olmasinin nedeni yasam tarzi, beslenme ve
cevresel faktorler gibi etkenler oldugu bildirilmistir. Turkiye’de D vitamini eksikligi sikligt

calismalar dogrultusunda %46 ile %80 arasinda degistigi tespit edilmistir.*

Hekimsoy ve ark. (2010)” nin yaptig1 calismada Ege bolgesinde yasayan 20 yas tstii 391
hastanin D vitamini diizeylerini kis mevsiminde incelemislerdir. Vitamin D dizeylerinin
ortalamasini 16,90 = 13,09 ng/ml bulmuslardir. Bunun %74,90’1 (<20 ng/ml), %13,80°1 (20-30
ng/ml) ve %11,30’u ise (>30 ng/ml)’dir.”” Calismamizda da benzer olarak Vitamin D diizeylerinin
ortalamast 16,60£10,83 ng/mL idi.

Ugar ve ark. (2012)” nin Ankara bolgesinde yaptiklart ¢alismada 513 hastanin ortalama 25-
OH D duzeylerinin 30 ng/ml" den dusik oldugunu ve vitamin D eksikliginin en fazla ilkbahar
aylarinda oldugunu tespit etmislerdir. Bununla birlikte 20 ng/ml degeri st sinir degeri olarak
alindiginda hastalarda %51,80 oraninda vitamin D eksikligi, %20,70 oraninda vitamin D
yetersizligi oldugu raporlanmustir.”® Calismamizda da kis mevsimine gére yaz mevsiminde Vitamin
D duizeyleri artmistir.

Colak ve ark (2015) nin calismasinda tim kadin hastalarin D vitamin sonuglari
18,05+13,81 (3-100) ng/ml’dir ve eksiklik (esik: 20 ng/ml) prevalansi %67,10 (6770/10089
kadin); yetersizlik (esik: 30 ng/ml) prevalanst %83,90 bulundu. Sonbahar ve kis aylarinda D
vitamini diizeyleri birbirine yakin, ilkbahar ve yaz aylarinda gore distik bulunmustur. D vitamini
diizeyinde mevsimler arasinda anlamli fark saptanmustir.”” Calisgmamizda mevsimlere gore D
vitamini diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir fark saptanmustr.

Ogiis ve ark. (2015)” nin Ankara'da yapmus olduklari ¢alismada, 2012 yilinda Ocak-Aralik
aylart arasinda 3242 hastanin %77,80’1 kadin ve %22,20’si (926 birey) erkek hastadan olusmustur.
Hastalarin D vitamini dizeyleri ortalamast 22,801+13,27 ng/ml olarak bulunmustur. Hastalarin
%47,00'sinde (kadinlarda %50, erkeklerde %38) (<20 ng/ml) D vitamini seviyeleti (D vitamin
yetersizligi icin alt sinir deger kabul edilmis), %28,00 i yetersizligi icin kabul edilen (20-30 ng/mL.)
arasinda ve %25,00 'i ise optimal duzey olan (>30 ng/mlL) oldugu tespit edilmistir. D vitamini
yetersizliginde mevsimsel degisiklikleri incelemek igin ortalama D vitamini dizeyleri
karsilastirildiginda tim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu rapor edilmistir.”
Calismamizda ise D vitamini diizeyleri daha diisiik tespit edilmisti. Bunun nedeni Samsun li’nin
Karadeniz bolgesinde yer almasi nedeniyle kisilerin giines 1sigindan yeterli yararlanamamalart
olabilir.

Taskiran ve Cansu (2017)’ nun yaptiklart ¢alismada Diyarbakir’da Devlet Hastanesinde
Ocak-Mart aylari arasinda Endokrinoloji poliklinigine cesitli nedenletle basvurmus olan
hastalardan, tibbi verilerinde D vitamini 6l¢timi tespit edilen 215 kadin ve 49 erkek galismaya
alinmistir. Kesim degeri 20 ng/ml alindiginda, D vitamini eksikligi orant %94,00 bulunmustur. D

vitamini dizeyi kadinlarda erkeklere gore daha disiik belitlenmistir (9,615,2 ve 14,6154 ng/ml).
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Ortiinme, viicut kitle indeksi ve gelir diizeyine gore D vitamini diizeylerinin farkli olmadig: tespit
edilmistir. Ancak sedanter yasam siiren bireylerde D vitamini dizeyi aktif kisilere gére daha dusiik
bulunmustur (9,60+5,20 ve 13,3+5,70 ng/m).” Calismamizda da kadinlarin D vitamini daha
dasiik bulunmustur. Bu durum cinsiyetler arast hormonal farkliliklardan kaynaklanmis olabilir.
Calismamuz retrospektif oldugundan kisilerin sosyo-demografik verileri degerlendirilememistir. Bu
yuzden gelir duzeyi, viicut kitle indeksi gibi parametrelerin D vitamini diizeyine etkisi
degerlendirilememistir.

Telo ve atk. (2017) nin Elazig'da yaptiklari ¢alismalarinda 25-OH-D diizeyi ortalamast
erkeklerde 16,81£10,29 ng/ml ve kadinlarda 14,61£13,43 ng/ml bulunmustur. Ayni zamanda
vitamin D duzeyleri, yas gruplart arasinda hem erkek hem de kadin hastalarda istatistiksel olarak
anlamlilik gostermigtir. Yetersiz olarak degetlenditilen (<20 ng/ml) D vitamin orami kadinlarda
%78, etkeklerde ise % 73 olarak tespit edilmistir.”” Calismamizda ciddi yetersizlik olarak
degetlendirilen (<20 ng/ml) D vitamini orant %49,94 olarak bulunmustur. Telo ve ark ¢alismast
sadece kis aylarinda yapildigi i¢in ciddi D vitamini yetersizligi daha yiiksek ¢tkmis olabilir.

Bu calismanin kisithiliklart retrospektif bir calisma olmasi ve kisilerin D vitamini tedavisi alip
almadiklarinin bilinmemesidir.

Sonug olarak calismamizda yas, cinsiyet ve mevsimsel Ozelliklere ve calisma popiilasyonunun
farkliligr acisindan genel olarak degerlendirme yapilmustir. Basta kis mevsimi olmak tzere tim
mevsimlerde ve baslica kadinlarda olmak tizere her iki cinsiyette de D vitamini yetersizlik
oranlarinin ciddi boyutta oldugunu ortaya koymustur. Ulkemizin en fazla yagis alan iklimine sahip
olan Karadeniz bolgesinin yillik ortalama sicakliginin 13 °C-15 C olmast kis ve yaz mevsiminin
sicaklik farkinin en az olan iklim tipine sahip olmasi, glnesli giin sayisinin az, bulutluluk giin
sayisinin fazla olmast ve bununla birlikte nem oraninin fazla olmast nedeni ile hastalarda
mevsimsel degisikliklerin 6nemini bir kez daha g6z 6ntnde bulundurmak agisindan ¢alismamizin
sonuglart 6nem tasimaktadir. Insan viicudunda bulunan D vitaminin %90-95%inin glines
sinlarinin etkisi ile deride sentezlendigi bilinmektedir. Cesitli nedenlerle giines 1s1gindan yeterince
yararlanllamadigindan dolayt D vitamininden zenginlestirilmis yiyecekler veya D vitamini destek
tedavisi 6nem kazanmaktadir. Calismamiz dogrultusunda bireylerin sagligi icin D vitaminleri
acisindan bilinglendirmek ve bundan sonra ki yapilacak olan calismalara 6rnek olusturacag:
kanaatindeyiz.

Cikar Catigmas1 beyani

Calismamizda ¢ikar ¢atigmast yoktur.
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