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Oksiiz A ve Kutlu R

Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine

Basvuran Hastalarin D Vitamini Diizeylerinin
Degerlendirilmesi
OZET

Amag: Calismamizda bir yil icinde aile hekimligi poliklinigine bagvuran 18 yas ve iizeri
hastalarin yasa, cinsiyete, mevsimlere ve aylara gére D vitamini diizeylerinin dagiliminin
incelenmesi amaglandi.

Gerec¢ ve Yontem: Tanimlayici tipteki bu ¢aligma 01.01.2015-01.01.2016 tarihleri arasinda
Necmettin Erbakan Universitesi (NEU) Meram Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi poliklinigine
herhangi bir sebeple bagvurup vitamin D seviyeleri dlgiilen hastalarin dosyalari retrospektif
olarak taranarak yapildi. Hastalar 6rneklerin alindigr mevsimlere ve aylara, yaslarina goére
gruplandirildi. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS 20.0 paket programi
kullanildi. p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismada yer alan 716 kisinin %23.7’si (n=170) erkek, %76.3’li (n=546) kadin
idi. Hastanemize bagvuran hastalarda; %76.1 (n=545) siklikta vita~min D eksikligi ve
%12.3 (n=88) D vitamini yetersizligi tespit edilirken, sadece %11.6 (n=83) hastada D
vitamini seviyesi normal olarak bulundu. Cinsiyetlere goére D vitamini diizeylerinin
dagilimlar incelendiginde kadinlarda vitamin D diizeyleri erkeklere gore anlamli derecede
eksik bulundu (p=0.008). Mevsimler ile vitamin D diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
saptand1 (p=0.006). D vitamini eksikligi %30.1 (n=164) siklikta sonbaharda goriilmekteydi.
Aylara gore vitamin D diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardi (p<0.001). Vitamin D
diizeyleri %28.9 (n=24) sikliginda en ¢ok yaz mevsiminde normaldi. En fazla eksiklik aralik
aymda %12.7 (n=69) siklikta goriilmekteyken, temmuz aymda vitamin D degerleri %15.7
(n=13) siklikta normal araliktaydi.

Sonu¢: Bu calismada %88.4 gibi ¢ok yiiksek siklikta D vitamini eksiklik ve yetersizligi
tespit edilmistir. Caligmamizda vitamin D diizeylerinin aylara ve mevsimlere, cinsiyete baglt
degistigi goriildii.

Anahtar Kelimeler: D vitamini eksikligi, mevsimler, aile hekimligi.

Evaluation of the Vitamine D Levels of the Patients Who
Applied to Meram Medical Faculty Family Medicine

Outpatient Clinic

ABSTRACT

Objective: We aimed; investigate the distribution of vitamine D levels according to gender,
age, months and seasons who aged 18 years and over, applied to family medicine outpatient
clinic during one year.

Methods: This descriptive study was carried out retrospectively by scanning the files of
patients who admitted Meram Medical Faculty Family Medicine outpatient clinic between
01.01.2015-01.01.2016 for any reason and whose vitamine D levels were measured. Patients
were grouped according to age, months and seasons they were taken samples. SPSS 20.00
package program used the evaluation of data, p<0.05 value was considered significant.
Results: In our study, 76.3% (n=546) of the 716 patients were female and 23.7% (n=170)
were male. In patients vitamine D deficiency was found 76.1% (n=545), insufficiency
12.3% (n=88) and only vitamine D level was found normal 11.6% (n=83). When the
distributions according to genders were examined, it was found that vitamine D levels in
women were statistically significantly lower than males (p=0.008). A statistically significant
difference was found between the seasons and vitamin D levels (p=0.006). The deficit in the
autumn was found as 30.1% (n=164) and lowest level. D vitamine levels were normal in
summer (28.9%). There was a statistically significant difference between vitamin D levels
and months (p<0.001). While the most frequent deficiency was 12.7% (n=69) in December,
vitamin D levels were found as 15.7% (n=13) normal range in July.

Conclusion: In this study, vitamine D deficiency and insufficiency were detected at a very
high frequency such as 88.4%. In our study, it was seen that the levels of vitamin D were
changed depending on gender, months and seasons.

Keywords: Vitamine D deficiency, seasons, family practice.
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GIiRiS

Vitamin D yagda eriyen vitaminler arasinda
yer almaktadir. Bununla birlikte D vitamini endojen
olarak uygun biyolojik ortamda sentezlenebildigi
icin hormon ve hormon onciileri olan bir grup
steroldiir. D vitamininin en &nemli etkisi kemik
mineralizasyonu ve kalsiyum, fosfor metabolizmasi
tizerinedir (1). D vitaminin viicutta primer kaynagi
giines 1g1ga maruziyet ile ciltte sentezlenmesidir
(vitamin D3), ayrica eksojen olarak diyetle alimi
(Vitamin D2 ve Vitamin D3) da s6z konusudur (2).
Vitamin D diizeyini degerlendirmek i¢in; yar1 omrii
4-6 saat olan D vitamininin aktif formu 1,25
dihidroksi vitamin D’nin yerine yar1 Omriiniin
yaklasik 2-3 hafta olan serum 25- hidroksi vitamin
D (25-OH D) 6l¢iimii yapilir (3). D vitamini diizeyi
distikliigii sadece basit bir biyokimyasal bozukluk
olmayip; hafif osteomalazi, osteporoz, kemik yapim
yikim hizinda artma ile kalca veya diger
kemiklerdeki  kirik  olasiliginda  artma  gibi
fizyolojik, klinik ve bulgulara yol agmaktadir.
Kemik  yapisinda  bozulmanin  yani  sira
néromuskiiler koordinasyonda bozulmaya ve
proksimal kas giigsiizliigiine neden oldugundan
diismelere yatkinlik ve kirik riskini artirip,
fonksiyonel kisitliliga ve agriya neden olarak yasam
kalitesini olumsuz etkiler (4). Pek c¢ok calisma,
diinya genelinde o6zelikle de kis mevsiminde D

vitamini  yetersizliginin  yaygmm  oldugunu
gostermistir (1,5).
Calismamizda, poliklinigimize

basvuran on sekiz yas ve lizeri bireylerde vitamin D
diizeylerini inceleyerek vitamin D eksikliginin
sikligin1 belirlemeyi ve vitamin D diizeyleri ile yas,
cinsiyet, aylar ve mevsimler arasinda bir iligki olup
olmadigini incelemeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Arastirmanmin ~ sekli, yapildig1 yer,
orneklem se¢imi: Bu arastirma tanimlayici,
kesitsel tipte analitik bir ¢aligma seklinde planlandi.
Calismaya baglamadan &nce NEU Meram Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 2017/861 no’lu onay alindi. Bu
caligma 01.01.2015-01.01.2016 tarihleri arasinda
NEU Meram Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Poliklinigine herhangi bir nedenle bagvuran 18 yas
ve lizeri 716 hastanin dosyalar1 retrospektif olarak
taranarak yapildi. Taranan dosyalarda eksik tahlil
ve sosyodemografik bilgileri olanlar caligmaya

Tablo 1. Cinsiyetler ile D vitamini diizeylerinin kargilastirilmasi

dahil edilmedi. Miikerrer basvuruda bulunup
vitamin D diizeyi birden fazla istenen hastalarin
calisilmis ilk sonuglar1 ¢calismaya alind1.

Vitamin D: D vitamini eksikligi tim
diinyada giderek biiyliyen bir saglik problemidir.
Genetik ozellikler, etnik ve kiiltiirel yapi, iklim
kosullari, yas, cinsiyet sebebiyle pek ¢ok kisinin
vitamin D diizeyi diisiilk ya da yetersiz olarak
saptanmaktadir. Vitamin D eksikliginin tek basina
osteomalazi, rikets gibi hastaliklarin patogenezinde
rol oynadigi uzun yillardir bilinmekle birlikte;
diabetes mellitus, multipl skleroz, sistemik lupus
eritematozus,  metabolik  sendrom,  epilepsi,
romatoid artrit, polikistik over ve kanser gelisimi
gibi hastaliklarda da yardimei bir faktdr olarak rol
alabilecegi degerlendirilmektedir (6).

25- OH D vitami—i diizeyleri HPLC (High
Performance Liquid Chromatography) yon—temi ile
calisildi. Vitamin D diizeyleri >150 ng/ml toksisite,
>30 ng/ml normal, 21-29 ng/ml yetersiz, <20 ng/ml
eksik olarak siniflandirild1 (7,8).

Istatistiksel Analiz: Calismada elde edilen
bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 20.00 programi kullanildi. Siirekli
degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama ve
standart sapma olarak, kategorik verilere ait
tanimlayict istatistikler ise frekans ve yiizde
cinsinden tablo halinde Ozetlenmistir. Kategorik
yapidaki verilerin karsilastirilmasinda ise Chi-
Square testi kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven
araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamiza alinan 716 kisinin %23.7’si
(n=170) erkek, %76.3’i (n=546) kadin idi
Katilimeilarin yas ortalamasi 34.27+£14.27 yil idi.
Hastanemize bagvuran hastalarda; %76.1 (n=545)
siklikta vita—min D eksikligi ve %12.3 (n=88) D
vitamini yetersizligi tespit edilirken, sadece %11.6
(n=83) hastada D vitamini seviyesi normal diizeyde
bulunmustur. 25-OH D  diizeyi ortalamasi
kadinlarda 15.4+14.6 ng/ml, erkeklerde 18.2+12.4
ng/ml olarak bulundu. Katilimcilarin cinsiyetleri ile
D  vitamini  dlizeyleri arasindaki iligskiye
baktigimizda; kadinlarda vitamin D diizeyleri

erkeklere gore anlamli diizeyde eksik olarak
bulundu (p=0.008) (Tablo 1).

Cinsiyet
D Vitamini Diizeyleri Kadin Erkek Toplam
n % % n % Xz p
Eksik (<20 ng/ml) 426 78.2 119 21.8 545 100.0
Yetersiz (21-29 ng/ml arast) 55 62.5 33 375 88 100.0 9.597  0.008
Normal (30 ng/ml ve iizeri) 65 78.3 18 21.7 83 100.0

Konuralp Tip Dergisi 2018;10(2):160-164 161



Oksiiz A ve Kutlu R

Calismamizda katilimcilarin median yag1 30 30 yas alt1 hastalar arasinda vitamin D diizeyleri
olarak bulundu. Katilimcilarin yaglarmi 30 yas'a acisindan istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi
gore gruplandirdigimizda 30 yas ve {istii hastalar ile (p=0.207) (Tablo2).

Tablo 2. 30 yas alt1 ve iistii hastalarin D vitamini diizeylerinin karsilagtirilmasi

D Vitamini Diizeyleri

Yas gruplan Eksik Yetersiz Normal
(<20 ng/ml) (21-29 ng/ml arasi) (=30 ng/ml ) Toplam
n % n % n % n % Xz p
30 yas alt1 266 73.7 46 12.7 49 13.6 361 100.0 0.207
3.153
30 yas ve lstii 279 78.6 42 11.8 34 9.6 355 100.0
Mevsimler ile vitamin D  diizeyleri mevsiminde goriilmekte idi. Vitamin D seviyeleri
karsilagtirildiginda, aralarinda istatistiksel anlamli %28.9 (n=24) sikliginda en ¢ok yaz mevsiminde
bir iliski goriildii (p=0.006) (Tablo 3). D vitamini normaldi (Tablo 3).
eksikligi en fazla, %30.1 (n=164) siklikta sonbahar
Tablo 3. Mevsimler ile D vitamini diizeylerinin Kargilastirilmasi
D Vitamini Diizeyleri
Mevsimler Eksik Yetersiz Normal
(<20 ng/ml) (21-29 ng/ml arasi) (30 ng/ml ve tizeri)
n % n % n % Xz p
Ilkbahar 159 29.2 12 13.6 19 229
Yaz 95 17.4 17 19.3 24 28.9
Sonbahar 164 30.1 39 44.3 22 26,5 18.173 0.006
Kis 127 23.3 20 22.7 18 21.7
Toplam 545 100.0 88 100.0 83 100.0
Aylara gore vitamin D  seviyeleri siklikta normal aralikta iken en fazla eksiklik aralik
karsilagtirildiginda aylar arasinda istatistiksel aymda %12.7 (n=69) siklikta goriilmekte idi (Tablo
anlamli bir fark goriildii (p<0.001) (Tablo 4). D 4).
vitamini diizeyleri temmuz aymda %15.7 (n=13)
Tablo 4. Aylar ile D vitamini diizeylerinin karsilagtirilmasi
D Vitamini Diizeyleri
Eksik Yetersiz Normal
Aylar (<20 ng/ml) (21-29 ng/ml arasi) (30 ng/ml ve iizeri)
n % n % n % XZ p
Ocak 23 4.2 5 5.7 8 9.6
Subat 34 6.2 9 10.2 3 3.6
Mart 64 11.7 4 45 9 10.8
Nisan 43 7.9 5 5.7 4 4.8
Mayis 53 9.7 3 3.4 6 7.2
Haziran 38 7.0 1 11 3 3.6
Temmuz 22 4.0 9 10.2 13 15.7 60.399 <0.001
Agustos 35 6.4 7 8.0 8 9.6
Eyliil 37 6.8 17 19.3 9 10.8
Ekim 68 125 16 18.2 6 7.2
Kasim 59 10.8 6 6.8 7 8.4
Aralik 69 12.7 6 6.8 7 8.4
Toplam 545 100.0 88 100.0 83 100.0
TARTISMA
Vitamin D eksikliginin ve yetersizliginin Mansoor ve arkadaslarmmin  Pakistanda
kanserlerle, kardiyovaskiiler hastaliklarla, yaptiklar1 ¢alismada D vitamini diizeyi ortalama
metabolik sendromla, otoimmiin ve enfeksiyoz 41.149.6 nmol/l (16.44 ng/ml) olarak bulunmustur.
hastaliklarin oldugu bir¢ok kronik hastalikla iliskili Yine aym calismada 25 OH D vitamini seviyesi
oldugu gosterilmistir (6,9). Diinyanin kuzeyindeki calismaya katilanlarin %69.9' u eksik, %21.1'i
sanayilesmis iilkeleri iceren bolgelerin ¢ogunda yetersiz  (toplamda  %90''nda  diigiik) olarak
vitamin D yetersizligi yaygindir (7,10). bulunmustur (11). Yaygin viicut agris1 ile bagvuran

hastalarda yapilan bir ¢alismada ise D vitamini
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eksikligi  sikligt  %71,7 olarak  bulunmustur
(6,10,12). Ucar ve arkadaglarmin  Ankara
bolgesinde yaptiklar1 ¢aligmada; %20,7 siklikta D
vitamini yetersizligi ve %S51.8 siklikta ise D
vitamini eksikligi tespit edilmistir (12). Bizim
calismamizda da bu ¢alismalara benzer olarak
hastalarin  %76.1'inde D vitamini eksikligi ve
%12.3'inde (n=88) D vitamini yetersizligi olmak
tizere toplamda %88.4 gibi ¢ok yiiksek siklikta D
vitamini eksiklik ve yetersizligi tespit edilmistir.
Calismamizda sadece %11.6 (n=83) hastada D
vitamini seviyesi normal diizeyde bulunmustur.

Telo ve ark'mn Elazig'da yaptiklar
calismalarinda 25-OH D diizeyi ortalamasi
kadinlarda  14.61+13.43  ng/ml,  erkeklerde
16.81£10.29 ng/ml bulundu. D vitamini diizeyleri,
yas gruplari arasinda hem erkek hem de kadin
hastalarda istatistiksel olarak anlamlilik gosterdi.
Ciddi yetersiz (<12 ng/ml) D vitamini orani
kadinlarda %59, erkeklerde %36 bulunurken,
yetersiz (<20 ng/ml) D vitamin orani ise kadinlarda
%78 erkeklerde ise %73 olarak bulundu (13). Bizim
calismamizda kadinlarda vitamin D eksikligi
erkeklere gore anlamli derecede yiiksek olarak
bulunmustur. Bunun sebebi olarak kadinlarin ev
icerisinde gecirdikleri zamanm fazla olmasi,
yasanilan binalarin giines almaya miisait olmamast;
bunlarin etkisiyle yeterince giines isi§ina maruz
kalamamakla D vitamini eksikligi gelistigi
diistiniilebilir.

Ucar ve ark. 513 hastada yaptiklar
¢alismada katilimcilart 18-39, 40-69 ve 70 yas ve
uistli olmak lizere ii¢ gruba ayirmuslar, ancak bu iig
yas grubu arasinda D vitamin diizeyleri agisindan
bir fark bulmamiglardir (12). Benzer sekilde bizim
calismamizda da 30 yas ve iistii hastalar ile 30 yas
alt1 hastalar arasinda vitamin D diizeyleri agisindan
istatistiksel anlaml1 bir fark saptanmadi.

Yapilan baz1 ¢alismalarda serum 25(OH)D3
diizeyinin mevsimsel farklilik gosterdigi ve yaz
aylarinda en yiikksek diizeylerine ulastigi
bildirilmistir  (14,15). Brot ve arkadaslarinin
Danimarka'da 45-58 yas araliginda saglikli 2016
kadinda yaptiklari ¢alismada haziran ayinda ani bir
yiikselis ve ekim ayma kadar yiiksek degerler ile
250HD'nin belirgin bir mevsimsel dalgalanmasi
gOriilmiistir. Aym1 c¢alismada yaz doneminde
giinese maruz kalmamak ve D vitamini takvimi

KAYNAKLAR

yapmaktan kaginmalar1 durumunda, kis ve ilkbahar
donemlerinde D vitamini yetersizligine yatkin
olduklar1 gosterilmistir (14). Telo ve ark.'nin
calismasinda hem kadinlarda hem erkeklerde 25-
OH D diizeyleri ki mevsiminde en disik, yaz
mevsiminde en yiksek diizeyde bulunup,
mevsimler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdi (13). Bizim ¢aligmamizda da bu
caligmalara benzer sekilde en fazla yaz aylarinda D
vitamini diizeyleri normal seviyelerde bulunmustur
(%28.9) ve en fazla normal deger %15.7 sikliginda
Temmuz ayindadir.

Ugar ve arkadaglarinin c¢alismasinda da D
vitamini eksikligi en fazla ilkbahar aylarinda
bulunmus (12). Farkli ¢alismalarda da belirtilmigtir
ki kis aylarinda diin—ya yiizeyine daha az
ultraviyole B 1sin1 ulagtigt i¢in 37° ve iizerindeki
enlemlerde yagayanlarda D vitamini ek-sikligine
egilim yiiksektir (15-17). Bu calismalardan farkli
olarak bizim ¢alismamizda ise D vitamini diizeyleri
en fazla sonbahar mevsiminde eksik bulunmus olup
%30.1 sikligindayd: ve en fazla eksiklik Aralik
ayinda %12.7 siklikta goriilmekte idi.

SONUC

Diinyada ve iilkemizde Vitamin D eksikligi
ve yetersizligi yiksek oranda goriilmektedir.
Calismamizda D vitamini eksiklik ve yetersizligi
toplam olarak %88.4 siklikta ¢ok yiiksek seviyede
tespit edildi. Bu da her 10 kisiden yaklagik 9’unda
vitamin eksikligi ya da yetersizliginin bulundugunu
gostermekte. Boylelikle D vitamini ile ilgili tarama
ve vitamin takviyesi Onem kazanmaktadir.
Calismamizda vitamin D diizeylerinin mevsimlere,
aylara ve cinsiyete bagli degistigi de gorildil.
Vitamin D diizeyinin <30 ng/ml seviyelerinde
olmast tedavi gerektirmektedir. D vitamininin
giinliik ihtiyacin karsilanmasi i¢in giines 1sinlarinin
ve gida alimmin yani sira; vitamin D eksikligi riski
tasiyan Dbireylerde Onerilen dozlarda takviye
yapilmalidir. Bunun yaninda giinesin 6nemi ve D
vitamini igerikli gidalar konusunda bilin¢lendirme
D vitamini eksikligi/yetersizligi tedavisi konusunda
katki saglayabilir. Hem kemik sagligi, hem de D
vitamini eksikligi ile iligkili akut ve kronik
hastaliklarin riskini azaltmak i¢in serum D vitamini
seviyesinin ogrenilmesi onemlidir.
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