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OZET
(Yiiksek Lisans Tezi)

KARS ILINDE YASAYAN BIiREYLERDE “ VITAMIN D ” DUZEYLERININ
MEVSIM ve CINSIYETE BAGLI OLARAK iINCELENMESI

Kiirsat OKTAY

Kafkas Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii

Biyoloji Anabilim Dal

Damisman: Yrd. Dog. Dr. Inan KAYA
VitaminD, barsagin kalsiyum (Ca) ve fosfat (P) emilimini artiran yagda ¢6ziinen
vitamindir. Vitamin D'nin viicutta bagisiklik sistemi fonksiyonu, homeostaz, hiicre
cogalmasinin modiilasyonu, hiicre farklilasmasi, beyin ve sinir sisteminin gelisimi
gibi birgok rolii bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, 25-hidroksi vitamin D (D3)

diizeylerindeki mevsimsel ve cinsiyet farkliliklarmi degerlendirmektir.

Calismaya 01.01.2015 ile 31.12.2015 tarihleri arasinda Kafkas Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi'ne basvuran 5686 hasta (3908 kadin ve 1778 erkek) dahil
edilmistir. Bu hastalarin kayitlar1 geriye doniik olarak incelenerek ve 25-hidroksi
vitamin D (D3) diizeyleri kaydedildi. 25-hidroksi vitamin D diizeylerinin, kadinlarda
erkeklerden daha distik oldugu, yaz ve sonbahar mevsimine kiyasla kis ve
ilkbaharda belirgin olarak daha diisiik oldugu tespit edildi. Bu calisma, D vitamini
eksikliginin veya yetersizliginin niifusun her kesiminde ve yilin her mevsiminde
yaygin oldugunu ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, 6zellikle ilkbahar ve kis
aylarinda D vitamini eksikligi bakimimdan kadmlarmn erkeklere gére daha fazla risk

tasiyabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Vitamin D, mevsim, cinsiyet, Kars 2017, 37 sayfa



ABSTRACT
(Graduate Thesis)

Analyzing the level of vitamin D of individual in Kars province in terms of
seasonand gender

Kiirsat OKTAY

Kafkas University
Graduate School of Applied and Natural Sciences
Department of Biyology

Supervisor: Yrd. Dog. Dr.inan KAYA

Vitamin D is fat-soluble vitamin responsible for increasing intestinal absorption
of calcium and phosphate. Vitamin D has many roles in the body, including immune
system function, homeostasis, modulation of cell growth, cell differentiation,
development of the brain and nervous system. Objective of present study was to

assess seasonal and gender differences in 25-hydroxyvitamin D (D3) levels.

A total of 5686 patients (3908 females and 1778 males) who were applied to Kafkas
University Training and Research Hospital between 01.01.2015 and 31.12.2015 were
included in the study. The records of these patients were retrospectively reviewed
and 25-hydroxyvitamin D levels were recorded. It was detected that levels of 25-
hydroxyvitamin D were lower than men in women and significantly lower in the
winter and spring compared with the summer and autumn. This study shows that
vitamin D deficiency or insufficiency is prevalent in every segment of the population
and in every season of the year. However, during the spring and the winter months,

the women are at highest risk of vitamin D deficiency.

Keywords: Vitamin D, season, gender, Kars. 2017, 37 Pages
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1.GIRIS

Canlilar hem canlilik faaliyetleri hem de nesillerinin devamlilig1 i¢in diizenli olarak
beslenmek zorundadir. Bu amagla protein, yag, karbonhidrat, mineral ve vitamin gibi
temel besin maddelerinin yeterli miktarda alinmasi sarttir. Vitaminler birgok
biyokimyasal reaksiyonun ger¢eklesmesi i¢in gerekli olan organik molekiiller olarak
bilinmektedir. Hayvansal organizmalar tarafindan direkt olarak iiretilmezler. Bu
nedenle disaridan hazir olarak alinmalar1 gerekmektedir. Yesil bitkiler tarafindan
dogrudan {retilmektedir. Vitaminler suda ve yagda eriyen vitaminler olarak
smiflandiriimakla olup, yagda ¢dziinen vitaminler depolanabilmektedir. Ozellikle
enzim ve protein yapisina katilarak birgok tepkimenin gergeklesmesi igin uygun

ortam olusturmaktadirlar [1].

Yagda c¢oziinen vitaminlerden biri olan vitamin D,“glines 15181 vitamini” olarak
bilinmektedir. D vitamininin esas kaynagi, giinesten gelen ultraviyole isinlar ile D
vitaminine ddniisen kolesteroldiir. Insan viicudundaki D vitamininin % 90 — 95° i
giinesten gelen 1sinlarin direkt deriye niifuz etmesi sonucu sentezlenmektedir. Sentez
olayinda etkili olan faktorler sunlardir: mevsimler, giines iginlarinin gelme agisi,
derinin rengi, kullanilan gilines kremleri, havadaki kirlilik ve giyilen kiyafetler.
Ozellikle Ca absorbsiyonundan sorumlu olan D vitamininin, kemikte meydana gelen
Ca metabolizmasi, viicutta meydana gelen gelisme ve onarim, hiicrelerde meydana
gelen farklilasma ve bagisiklik sistemi iizerinde O6nemli etkilere sahip oldugu
bilinmektedir. D vitamini diger vitaminlerden farkli olarak bir hormon gibi gérev
yapmaktadir. Ciinkii bu vitamin yeterli miktarda glines 1511 alindiginda deri altinda
iiretilebilmektedir. Uretilen madde 6n madde (prekiirsdr) olarak kabul edilir. On
madde karaciger ve bobrekte iki kez transformasyon gecirerek aktif madde haline
doniismektedir. Olusan bu maddenin kimyasal yapis1 ise steroid hormonlar ile

aynidir [1,2].

Bu vitamin eksikligi rasitizm, tip 2 diyabet, enfeksiyonlar ve bagisiklik sistemi
sorunlar1, multiple skleroz ve prostat kanseri basta olmak {izere bazi kanser tiirleri ile

yakindan iligkilidir. Yeterli giines 15181 olmayan ortamlarda meydana gelen D



vitamini eksikligi, 6zellikle D vitamini yoniinden zengin olan yiyeceklerle (mesela,
somon ve uskumru gibi yagl baliklardan) giderilebilmektedir. Sentezlenen bu
vitamin, yag dokuda depo edilmektedir. Ulkemizde o6zellikle sonbahar ve kis
donemlerinde, insanlar D vitamini sentezi i¢in gerekli giines 1sinlarindan yeterli
Olcide istifade edemediklerinden dolayr D vitaminini giinlik gereksinimi
karsilayacak miktarda sentezleyememektedir. Gelismis olan iilkelerde bu durumun

Oniine gegmek i¢in gidalara D vitamini takviyesi yapilabilmektedir [1,2].

AMAC: Bu arastirma, Kars ilinde yasayan bireylerde cinsiyet ve mevsimlere gore D

vitamini diizeylerini kiyaslamak amaciyla planlanmistir.



2.GENEL BiLGILER
2.1. Vitaminlerin Tanim ve Genel Ozellikleri

“Vita” hayat, “amin” ise azotlu bir bilesik anlamima gelmektedir. Vitamin, hayat i¢in
gerekli amin anlaminda kullanilmistir. Hayvansal organizmalarin yasamlarini devam
ettirebilmesi icin gerekli olan, organizma tarafindan liretilemeyen, canli yapisinda
meydana gelen reaksiyonlar i¢in 6nemli fonksiyonlara sahip olan, 6zellikle enzim ve
protein yapisma katilarak bircok tepkimenin ger¢eklesmesi i¢in uygun ortam
olusturan organik molekiillere vitamin denilmektetir. Vitaminler, besinlerle yeterli
miktarlarda alinmadiklar1 takdirde, viicutta c¢esitli problemler meydana
gelebilmektedir. Vitaminler enerji kaynagi olarak kullanilamamaktadir. Bu yiizden

viicut i¢in gerekli olan vitaminin kanda siirekli var olmas1 gerekmektedir [1,2].
2.2.Vitaminlerin Simiflandirilmasi

Erime Ozelliklerine gore vitaminler suda eriyen vitaminler (B, C) ve yagda eriyen

vitaminler (A, D, E, K) olarak iki kisimda incelenmektedir:
2.2.1.Suda Eriyen Vitaminler
2.2.1.1. B Vitamini

B grubu vitaminleri arasinda yer alan Bl vitamini (tiamin) bitki ve hayvanlarda
yaygin olarak bulunmaktadir. Hayvanlardaki tiamin barsaklarda bakteriler tarafindan
sentezlenirken, bitkiler tiamin vitaminini kendileri sentezlemektedir. Bu vitamin
genellikle piring, yumurta sarisi, siit ve yesil sebzelerde bulunur. Tiamin eksikliginde
beriberi hastaligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu hastalik, sinir sistemi fonksiyon

bozukluklarma ve kardiyovaskiiler problemlere yol agmaktadir [3,4].

B grubu vitaminlerinden olan B2 vitamini (riboflavin) hayvansal ve bitkisel
kaynaklarda bolca bulunmaktadir. Ozellikle siit, yumurta, bira mayasi ve karaciger,
riboflavince zengin besin maddeleridir. Riboflavin tiamine gore 1siya karsi daha

direnglidir. Koenzim olarak etkisini gosterir. Eksikliginde digin travmaya bagh



olarak yerinden ¢ikmasi ve dilin sirt tarafindaki papillalarda olusan dejenerasyonlar

tipiktir [3,4].

B3 vitamini ise (niasin) sicakliga karst olduk¢a dayanikhidir. Karaciger, bobrek,
maya, yesil bitki ve sebzelerde bol miktarda bulunmaktadir. Bu vitamin eksikliginde
pellegra ad1 verilen hastalik meydana gelir. Bu hastaligin baglica belirtileri ise yliz ve
boyun kisminda olusan kahverengi pigmentasyon, karaciger yaglanmasi ve merkezi

sinirsisteminde meydana gelen bozukluklardir [2-5].

B6 Vitamini (pridoksin) bitkisel ve hayvansal gidalarda yaygm bir sekilde
bulunmaktadir. Isiya karsi direngli oldugu halde, 1s18a karsi direngsizdir. Piring,
bugday, baklagiller, sebze ve meyveler bol miktarda pridoksin igerir. Bu vitamin
eksikliginde yag ve protein metabolizmasive hiicrelere oksijen gecisinde birtakim
sorunlar olusabilir. B6 vitamini ile PP vitamini birlikte verilirse pellegra hastaliginin

tedavisinde daha ¢abuk bir iyilesme s6z konusu olmaktadir [3-5].

B12 vitamini (kobalamin) viicutta sentezlenmekte ve digsaridan 6zellikle hayvansal
gidalar araciligiyla alinmaktadir. Hayvansal gida agirhikli beslenmeyen insanlarda
yiiksek oranda B12 vitamin eksikligi goriilmektedir. DNA sisteminin ¢aligmasida
gorev almakta ve sinir sisteminin isleyisinde kilit rol oynamaktadir. Kan hiicrelerinin
iiretilmesinde de rol aldigindan dolay1 6zellikle kii¢iik yasta olan bireylerde, B12
vitamini eksikliginde megaloblastik anemi goriilmektedir. Insan yaslandikca,
sindirim sisteminin zayiflamasi nedeniyle, B12 vitamini emilimi azalmaktadir. Bu
yiizden B12 vitamin eksikligi yaslhilarda daha sik goriilebilmektedir. Belli bir yasin
istiindeki bireylerin B12 vitamini agisindan zengin besinleri daha fazla tliketmesi
gerekmektedir. B12 vitamini en ¢ok karaciger, et, siit, yumurta ve balik gibi gida

iirtinlerinde bulunmaktadir [5].
2.2.1.2. C Vitamini

Askorbik asit olarak bilinen C vitamini suda eriyen vitaminlerden olup uzun siire
giines 151g1na maruz kaldiginda bozulmaktadir. C vitamini kusburnu, patates, limon,

biber gibi bitkisel, karaciger, siit gibi hayvansal gidalarda bulunmaktadir. Bu vitamin



hayvan ve bitkilerde D-glukozdan sentezlenir. insan, kobay ve maymunlar C
vitaminini sentezleyemezler. Daima disaridan hazir olarak almak zorundadirlar.
Ciinkii C vitamininin sentezi i¢in gerekli olan laktonaz enzimi yapilarinda yoktur.
Askorbik asit eksikligi skorbiit hastaligina sebep olmaktadir. Bu hastalikta, canlinin

dis etlerinde, i¢ organlarinda ve kaslarinda kanamalar goriilebilir [4].
2.2.2.Yagda Eriyen Vitaminler
2.2.2.1. A Vitamini

Diger bir ad1 retinol olarak bilinen A vitamini gérme olayinda, hiicrelerin biliyiime ve
farklilasmasinda oldukca etkilidir. Bu vitamin 1spanak, patates, salgam gibi sebze ve
meyvelerde, balik, tereyagi, siit, peynir ve karaciger gibi hayvansal kaynakl
besinlerde bulunur. A vitamininin eksik oldugu durumlarda viicutta g¢esitli doku ve
hiicrelerin isleyisinde birtakim aksakliklar meydana gelmektedir. Ozellikle gozler,
solunum ve sindirim sistemleri A vitamini eksikligine daha fazla duyarlhidir. A

vitamini eksikliginin en 6nemli belirtisi gece korliigiidiir [6,7].
2.2.2.2. E Vitamini

Diger ad1 tokoferoldiir. Is1 ve 1s18a kars1 olduk¢a dayaniklidir. Bu vitamin anne siitii
basta olmak tiizere, bitkisel kaynakli sivi yaglarda, hayvansal yaglarda, et ve
yumurtada bolca bulunmaktadir. Eksikliginde, 06zellikle iireme fonksiyonlari

bozulurve hiicre metabolizmasinda birtakim hasarlar meydana gelir [3,8].
2.2.2.3. K Vitamini

Bu vitamin K1 (fillokinon) ve K2 (farnokinon) adi verilen dogal olarak bulunan
vitaminlerdir. Suda ¢oziinmezler, yagda ¢oziiniirler. K1 vitamini yesil bitkiler ve
mikroorganizmalar tarafindan sentezlenirken; K2 vitamini 0Ozellikle baliklar
tarafindan sentezlenir. Bitkisel ve hayvansal kaynakli gidalarin cogunda K vitamini
mevcuttur. Cogu hayvan tiirlerinin barsaklarinda yasayan bakteriler K vitamini
sentezini gerceklestirebilir. En onemli gorevi, pihtilagma faktdrlerinin olusumudur.

Karacigerde protrombin liretimine yardimci olan K vitaminin eksikliginde pihtilagma



yetmezligi meydana gelir. Bu durumda, meydana gelen kiigiik yaralanmalarda bile

biiylik kanamalar olusabilir [4].
2.2.2.4. D Vitamini

Bu vitamin ilk olarak 1919-1920 yillar1 arasinda Edward Mellanby’in koépekler
tizerinde yapmis oldugu ¢alisma sonucunda bulunmustur [9]. Soames ve Goldblatt,
vitamin D’nin deride bir prekiirsorii bulundugunu ve gilines 15181 varliginda yagda
eriyen vitamin D’nin sentezlendigini kanitlamiglardir [10]. Hess ve arkadaglar1 giines
1s1gma maruz brrakilan sicanlarda riketsin Onlendigini goézlemlemislerdir [11].
1930°’da Windous ve ark. tarafindan Almanya’da yapilan arastirma sonucunda
derideki 7-dehidrokolekalsiferoliin ve ergosteroliin ultraviyole igmlari ile vitamin D2

ve vitamin D3’e doniistiigiinii ispatlamislardir [12].

D vitamini, giinesten gelen 1sinlarin direkt deriye niifuz etmesi sonucu
sentezlenmektedir. Yeterli 1518a maruz kalindiginda ek D vitamini alinmasma gerek
kalmamaktadir. Vitamin D, hiicrelerde meydana gelen replikasyon olaylarinda ve
endokrin sistemlerin islevi {izerinde rol oynayan bir hormondur. Vitamin D, dokuda
iretildikten sonra kan dolasimima iletilmesi, etkisini diger dokular iizerinde
gOstermesi ve tretiminin “feedback” mekanizmalarla diizenlenmesi sebebiyle,

vitaminden ¢ok steroid yapili bir hormon olarak bilinmektedir [9].
2.2.2.4.1. D Vitamini Sentezi ve Metabolizmasi

D vitamini viicuda ya ciltte sentezlenerek ya da diyetle alinmaktadir. Bu vitamin
baslangigta etkisizdir ve aktiflestirilmesi gerekmektedir. Hormon olarak gérev yapan
D vitaminin kolekalsiferol (vitamin D3) ve ergokalsiferol (vitamin D2) olmak {izere
iki sekli bulunur. D3 vitamini glines 1smnlarmin deriye niifuz etmesi sonucu 7-
dehidrokolesterol’den (7-DHC) elde edilir (Sekil 2.1 ve 2.2). 290-315 dalga
boyundaki ultraviyole B gilines 1smlar1 ile 7-DHC Once previtamin D3’e
doniistiiriildiikten sonra izomerizasyon sonucu previtamin D3’den vitamin D3 olusur.

Vitamin D3 disaridan diyetle 6zellikle yagl baliklarla da alnir (Tablo 1). Ozellikle



ringa balig1 ve uskumru vitamin D3 agisindan zengindir. Vitamin D2 ise bitkilerin

giines 1sinlar1 ile karsilasmasi sonucu olusmaktadir [13,14].

KAYNAK VITAMIN D
Balik Yagi 400 - 1000 IU / ¢aykasigi (D3)
Somon (dogal) 600 — 1000 1U / 100 gr (D3)
Somon (kiiltiir) 100 — 250 1U / 100 gr (D3)
Somon (konserve) 300 - 600 1U /100 gr (D3)
Ton balig 236 1U /100 gr (D3)
Yumurta sarist 201U / adet (D3/2)

Giines 15181 / UV — B radyasyon (mayo ile) 20000 1U / 1 MED (D3)
Giines 15181 / UV — B radyasyon (kollar — bacaklar) 6000 IU/ 1 MED (D3)

Tablo 2.1. Vitamin D Kaynaklar1

Giines 1s1¢1inmn (ultraviyole-B) deriyle temasi sonucunda viicudun ihtiyaci olan D

vitamininin biiyiik kismi sentezlenmektedir [15].
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KAN KALSIYUM DUZEYININ ARTISI

Sekil 2.1. Viicutta D Vitamini Sentezi

Derideki ilk sentez basamaginin ardindan, D vitamini karacigerde sitokrom p450 ad1
verilen enzimler vasitasiyla mitokondri ve mikrozomlarda 25-hidroksilasyona ugrar.
Dolasimma katilan 25-hidroksi vitamin D’nin % 88’1 vitamin D baglayict proteine
bagli olmakla beraber % 0,03’l serbest ve diger kalani ise albliimine bagli olarak
bulunur. 25-hidroksi vitamin D bobreklerde 1-alfa hidroksilasyona ugradiktan sonra

kan ve hedef dokulara gegerek Ca dengesini ayarlar [16].
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Sekil 2.2. D vitamini sentezi ve kimyasal yapisi
2.2.2.4.2. D Vitamini Diizeyleri

D vitamini diizeylerini belirlemek {izere iki ¢esit test kullanilmaktadir. Bunlar
biyokimyasal olarak 25-hidroksi vitamin D ve 1,25-dihidroksi vitamin D vitamini
testleridir. Serum 25-hidroksi vitamin D’nin yar1 émrii yaklasik 2-3 haftadir. Bu
form, serum D vitamini dlizeyleri hakkinda en saglikli bilgiyi vermekte ve klinik
laboratuvarlarda rutin olarak Ol¢iilmektedir. D vitaminin aktif sekli olan 1,25-
dihidroksi vitamin D’nin yarilanma omrii ise 4-6 saattir. 25-hidroksi D vitamin
seviyesi giinesten gelen 1sinlar ile artarken, endokrin sistem ile kontrol edilen 1,25-
dihidroksi D vitamin seviyesi degismemektedir. D vitamininin aktif formu olan 1,25-
dihidroksi D vitamininin 6l¢iimii D vitamini seviyesinin degerlendirilmesi i¢cin uygun
degildir. Ciinkii yarilanma 6mrii oldukc¢a kisadwr. Bu nedenle D vitamini diizeyleri
degerlendirilirken 25-hidroksi D vitamini diizeylerine bakilmaktadir. Eger bir
hastada D vitamini yetersizligi meydana gelmisse barsaklardaki Ca emilimi azalir ve

sonugcta iyonize Ca diizeyi diiser. Bunun sonucunda, paratiroid bezinden parathormon



(PTH) sentezi ve salinimi tetiklenir. Bu salmima bagh olarak bobrekte 1,25-
dihidroksi D vitamini sentezi uyarilir ve bobrekteki Ca geri emilimi ve kemikteki Ca
mobilizasyonu artar. Sonucta, D vitamini yetersizligi meydana gelmesine ragmen,
PTH salinimi ile 1,25-dihidroksi D vitamini diizeyleri normal veya artmis bir sekilde
gozlemlenebilmektedir. D vitamininin, PTH ve kalsiyum ile olan iliskisi sebebiyle, D
vitamini yeterliligi denilince; PTH yiiksekligine sebebiyet vermeyen serum 25-
hidroksi D vitamini diizeyi anlagilmaktadir ki buna “esik deger” ad1 verilir. Bagska bir
ifadeyle, PTH diizeyinde plato degerler olusturan 25-hidroksi D vitamini
konsantrasyonlari, normal D vitamini diizeyleri olarak kabul edilmektedir.
Erigkinlerde yapilan aragtirmalar sonucunda, serum 25-hidroksi D vitamini seviyesi
15 ng/mL (37.5 nmol/L) altma diistiiglinde, PTH diizeyinde artis meydana geldigi
gozlenmistir. Bu nedenle eriskinlerdeki esik deger, 15 ng/mL olarak kabul
edilmektedir. “Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (K-DOQI)” rehberine
gore; 25-hidroksi D seviyesi 5 ng/mL’den diisiik ise, ciddi vitamin D eksikligi, 5-15
ng/mL arasinda ise orta seviyede vitamin D eksikligi, 15-29 ng/mL arasinda ise
vitamin D yetersizligi, 30 ve 30 ng/mL’den yiiksek ise normal vitamin D diizeyi, 150
ng/mL’den yiiksek ise vitamin D intoksikasyonu olarak degerlendirilmektedir (tablo
2.2) [17-22].

Tablo 2.2. Serum 25(OH)D Vitamin Degerlerinin Yorumu [23].

25(OH)D Vitamini Diizeyi Yorum
(ng/mL)

<5 Ciddi Eksiklik
5-15 Hafif Eksiklik
15-29 Yetersizlik
30-100 Yeterlilik
>150 Zehirlenme
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2.2.2.4.3. D Vitamininin Gorevleri

D vitamini organizmada c¢ok g¢esitli biyokimyasal etkiler gostermektedir. Bu

etkilerden baslicalar1 su sekilde siralanabilir [24]:

a) D vitamininin en Onemli gorevlerinden biri, serum kalsiyum diizeyini
ayarlamaktir. Bunu; barsaktan Ca emilimini arttirarak, bobrekten Ca geri emilimini

azaltarak, kemik rezorbsiyonunu artirarak gergeklestirir.
b) ince barsaktan P emilimini artirir.

¢) D vitaminine ihtiya¢ duyulmadan diyetle alinan Ca’nun %10-15"i, P’un %601
emilebilmektedir. Vitamin D varliginda ise Ca emilimini %30-40, P emilimi ise %80

oraninda artmaktadir.
d) D vitamini negatif feed-back mekanizma ile PTH salinimini azaltmaktadir.

e) D vitamini, VDR-RXR (vitamin D reseptor-retinoik asit x-reseptor kompleksi) nin
etkilesimleri sonucunda; kalbindin 9K ve Ca baglayici protein (CaBP)

ekspresyonunu artirmaktadir.

f) D vitamini 200°den fazla genin ekspresyonunu kontrol etmektedir. 1,25-dihidroksi
D3  hiicresel proliferasyonu ve anjiogenezi inhibe ederken, diferansiasyonu

uyarmaktadir.

g) D vitamini bir immunomodiilatérdiir. 1,25-dihidroksi D3 niikleusa giderek
kathelisidin salinimini artirmakta, kathelisidin ise T lenfositleri aktifleyerek sitokin

salmimini ve B lenfositleri aktifleyerek Ig sentezini uyarmaktadir.
h) D vitamini, renin sentezini azaltirken, insiilin sentezini artirmaktadir.
2.2.2.4.4. D Vitamininin Etki Mekanizmasi

1,25-dihidroksi vitamin D3, yagda ¢oziinen vitaminlerden biri oldugu igin hiicre
membranint kolayca geger ve sitozolde bulunan vitamin D reseptoriine (VDR)

baglanir. Bu reseptor, ligand ile aktive olan bir transkripsiyon faktoriidiir ve gen
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ekspresyonunun kontroliinde fonksiyon goriir. Ligand aktivasyonunu takiben, VDR
retinoid-X-reseptorii (RXR) ile bir heterodimer olusturur ve promoter bolgelere
yakin yerlesimli spesifik sekanslara (VDRE) baglanarak, cesitli koregiilatuar
komplekslerle etkilesir ve boylece gen transkripsiyonunu diizenler [6,19] (Sekil 2.3 ).

1,25 (OH),D L]

Sitozol

VDR
{ Nukleu\

VDR

RXR
VDRE Gen kodlayici bélge I—

Sekil 2.3. D Vitamininin Etki Mekanizmasi.
2.2.2.4.5. D Vitamini Sentezini Etkileyen Faktorler

D vitamini ihtiyacinin biiyiik bir kismi1 derideki sentezden; geriye kalan ¢ok az
miktar1 dogal gidalardan karsilanmaktadir. Mor Otesi 1smlarin deriyle temasi
sonucunda serum 25-hidroksi D seviyesi artar, fakat endokrin sistem yardimiyla
kontrol edilmekte olan 1,25-dihidroksi D3 vitamini mor Otesi 1sinlardan etkilenmez.
Ciltte meydana gelen D vitamini sentezinde bazi faktorler olumlu veya olumsuz etki
gosterebilir: deniz seviyesi, mevsim, giliniin saati (11.00-15.00 maksimum etkKinin
goriildiigii saatlerdir), bulutlar, yas, giyim tarzi, cilt tipi, kullanilan koruyucu kremler
vb. [25,26].
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a) Giines Zirve Acisi (GZA, Solar Zenith Angle-SZA)

GZA giines 1smlarinin yerin yiizeyine gelis ag¢is1 olarak bilinmektedir. Diinyanin
kendi etrafinda ve gilines etrafinda donmesi sonucunda giines 1sinlar1 ile yeryiiziiniin
pozisyon degistirmesi ile meydana gelmektedir. Giines gokyiiziinde en tepe noktaya
geldiginde GZA en diisiikk degerde olur ve giines 1sinlart en kisa yoldan yeryliziine
ulastigindan dolayi tiim 1smlar kii¢iik bir alana diiser. Ancak giines dogus veya batis
durumuna geldiginde 1sinlar daha genis bir alana yayilmaktadir. Dar GZA yaz
mevsiminde genellikle 6gle vakti ve ekvatora olduk¢a yakin enlemde yer alirken,
genis GZA ise kis mevsiminde erken 6gleden evvel, ge¢c 6gleden sonra ve yiiksek

enlemlerde bulunmaktadir [27].
b) Enlem ile Mevsimsel Degisiklikler

D vitamini diizeyi kuzey yarimkiirede yazin son dénemlerine dogru olduke¢a yiiksek
seviyelerde bulunurken, ki doneminde ise ¢ok diisiik seviyelerde gdzlenmektedir.
Ancak ekvatora dogru yaklasildik¢a, artan mor Otesi 1sinlar nedeniyle, yil i¢inde
oldukga yiiksek miktarlarda D vitamini sentezi gerceklesmektedir. Ulkemizde D
vitamini diizeyleri O6zellikle Mayis-Kasim aylar1 arasinda en yiliksek diizeylere

ulasmaktadir [27].
¢) Atmosferin Ozellikleri

Atmosferin en dnemli katmani ozon tabakasidir ve giinesten gelen UVB 1sinlarinin
emicisidir. Tropikal bolgelerde en diisiik, kutuplarda ise en yiiksek diizeyde
bulunmaktadir. Ozellikle ozon tabakas1 ilkbaharda maksimum seviyede bulunurken,
sonbaharda minimum seviyesinde bulunur. Atmosferde var olan dinamikler ise ozon

tabakasmin giin i¢inde %10-20’ye varan oranlarda degisimine sebep olmaktadir [27].
d) Bulutlardaki Katmanlar ve Bulut Yiiksekligi

Bulutlar, 1sinlarm gegisini biiyiik oranda engellemektedir. Ozellikle havada bulunan
aerosoller 6nemli bir faktdr olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ornegin, Avrupa’da
endiistri devrimi doneminde havaya yayilan aerosoller, yiiksek rasitizm oranlarmin

(%80-90) goriilmesine yol agmustir [27].
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e) Melanin

Ciltteki melanin pigmentinin giines 1ginlarina karsi koruyucu oldugu bilinmektedir.
Adeta dogal bir filtre gorevi goren melanin, 6zellikle D3 vitamini sentezinden
sorumlu olan 280-315nm dalga boyundaki ultraviyole 1sinlar1 absorbe ederek; proD3
vitamini ile glines 15181 icin yarigmaya girer. Ciltteki melanin miktar1 yiikseldikge
ayni doz 1ginlama sonucu ¢ok az miktarda previtamin D3 sentezlenmektedir. Siyah
wrktaki insanlarin pigment tabakasi kalin oldugundan dolayr ayni miktardaki D
vitaminini sentezleyebilmek i¢in beyaz irktaki insanlara gore 4-5 kez daha fazla
giineste kalmak zorundadir. Bu nedenle siyah Amerikan kadmnlari arasimda D
vitamini seviyesi normalin altinda olanlarin orani, beyaz kadinlardaki orana gore
daha yiiksek olmaktadir. Bu nedenle, D vitamini yetersizligine, Afrika disinda
yasayan siyah derililerde daha ¢ok dikkat edilmesi gerektigi soylenebilir [28].

f) Yaslanma

Yaslt bireylerin epidermislerindeki 7 dehidrokolesterol (7-DHC) konsantrasyonu

giderek azaldigindan dolayi, D3 vitamini sentezi de yasla birlikte diismektedir [25].
g) Giines Goren Cilt Alani

Acik ten rengine sahip olan insanlarda, yiiz ve kollarin, 6zellikle 11:00-15:00 saatleri
arasinda 15-30 dakika gibi kisa bir silire giines 1smlarma maruz kalmasi sonucu,
ihtiya¢ duyulan D vitamini sentezlenebilirken: koyu tenlilerde ise bu siire 1 saate
kadar uzayabilmektedir. Giysiler, giinesten gelen UV i1gmlarimin cilt ile temasini
engellediklerinden dolayi, dnemli bir sorun teskil etmektedir. Ozellikle Arap
iilkelerinde yapilan arastirmalar, giyilen geleneksel kiyafetlerin, gilinesten gelen
ismlar1 engellemelerinden dolayi, D vitamini eksikligi i¢in dnemli bir risk faktori

oldugu ifade edilmektedir [25,26].
h) Giines Koruyucular

Glines koruyucular, ciltte D vitamini sentezini azaltmaktadir. Bu sebeple, kisa bir
slire i¢in gilinese maruz kalindiktan sonra gilines koruyucu kremlerin kullanilmasi

tavsiye edilmektedir [25].
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i) Obezite

D vitamini yagda eriyen bir vitamindir ve adipoz dokuda birikmesi nedeniyle obez
bireylerde serum diizeyi azalabilmektedir. Yetigkin sisman bireylerin 6zellikle karin

bdlgesindeki yaglarda biiyiik miktarlarda D vitamini depolandig1 bilinmektedir [24].
2.2.2.4.6. D Vitamini Toksisitesi

Kandaki D vitamini seviyesi 200-250 ng/mL’yi gegerse, bir toksisite durumu sz
konusu olmaktadir. Literatiirde, toksisite gelisen vakalarda, genellikle >40 000
IU/glin gibi dozlarda uzun siire, kontrolsiiz bir sekilde D vitamini kullanildigi
goriilmektedir. D vitamini toksisitesine sebep olan en az kiimiilatif doz, 3 hafta
stireyle alinan 3.600.000 1U’lik doz olarak bildirilmistir. Toksisite tanisinda, en iyi

yardimei test; idrar ve kan kalsiyum diizeyleridir [26].
2.2.2.4.7. D Vitamini Eksikligi Nedenleri

Baslica D vitamini kaynag1 giinesten gelen UV 1ginlaridir ve yetersiz giineslenme D
vitamini eksikliginin en 6nemli nedenidir. Besinsel kaynaklarin az bir kismi D
vitamini agisindan zengindir. Bu nedenle, yetersiz giineslenen kisilerde diyetle D
vitamini eksikliginin giderilebilmesi nispeten zordur. Kapali ortamlarda daha ¢ok
vakit gecirilmesi, kapali giyinme durumu, giinesten gelen zararli 1sinlardan
korunmak maksath kullanilan gilines kremleri, rakimi yliksek kesimlerde yasama,
havada olusan kirlilik gibi nedenler kisith giines 15181 alimma ve boylelikle D
vitamini yetersizligine sebep olmaktadir. Beden Kitle indeksinin >30 kg/m? olmasi ile
serum 25-hidroksi D diizeyleri arasinda ters bir orant1 vardir. Obez bireylerdeki D
vitamini adipoz dokuda depolanir ve sistemik olarak kullanilamaz. Bu yiizden
nonobez bireylere gore D vitamini seviyeleri obez bireylerde daha diisiik olmaktadir.
Herhangi bir D vitamini takviyesi alinmadan yapilan uzun stireli emzirmeler de, D

vitamini eksikliginin sebepleri arasinda gosterilmektedir [25,26].
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2.2.2.4.8. D Vitamini Eksikliginin Sonuclar

D vitamini eksikligi sonucunda 6zellikle Ca ve P metabolizmasinda anormallikler
ortaya ¢ikmaktadir. Bunun sonucunda, diyetle alinan Ca ve P’nun bagirsaklardan
emilimi azalmakta ve PTH seviyeleri artmaktadir. D vitamini eksikliginin, rasitizm,
osteomalazi, sekonder hiperparatiroidi, osteopeni, kaslarda giigsiizliik, diisme riski ve

kirik riskinde artisla iligkili oldugu gosterilmistir [29,30].

Sekonder hiperparatiroidizmde, kemiklerden Ca mobilizasyonu olmakta ve
bobreklerden P atilimi gerceklesmektedir. Bu durum, kemiklerde giigsiizliik, kemik
mineral dansitesinde azalma, osteopeni veya osteoporoza yol agmaktadir. Fosfatiiri

ise kemiklerdeki mineralizasyon defektini daha da artirmaktadr [30].

Kiiciik ¢ocuklarin kemiklerinde bulunan mineral yetiskinlere oranla daha azdir. Bu
durum, kiigiik ¢ocuklarda rikets olarak bilinen iskelet deformitelerinin daha kolay
gelismesine yol agmaktadir. Defektler, riketste kemigin kollajen matriksinin olusumu
devam ederken mineralizasyonunun tam olmamasi sonucu yumusak, esnek kemik
olugsmasmdan kaynaklanmaktadir ve agirlik tasiyan kemikler ile biiyiimenin yogun
oldugu epifiz plaklarinda daha ¢ok goriilmektedir. Bacaklarda O bain, X bain
deformiteleri, kraniotabes (kemige basildiginda pin pon topu hissi), frontal kemigin
belirginlesmesi, suturlarin genislemesi, kostokondral eklem bdlgelerinde rasitik
rozariler, Harrison olugu (diyaframin yapisma yerinde alt kostanin belirginlesmesi)

bu defektlerden bazilaridir [17,31].

Yetiskinlerde ise epifiz plaklar1 kapandigi ve kemiklerde iskelet deformitelerini
onlemeye yetecek kadar mineral bulundugu icin rikets kadar agwr deformiteler
goriilmemektedir. Bununla birlikte agri, kas zayifligt ve yiiriime bozuklugu
goriilebilmektedir. Agr1 en sik kalgada, kas zayiflig1 ise 6zellikle proksimal kaslarda
goriilmektedir. Osteomalazi, kemik mineral yogunlugunda (KMD) azalmaya ve izole
ya da yaygin kas-kemik agrilaria yol acabilir. Ayrica osteomalazide kemiklerde
yetersiz mineralizasyona bagl kiriklara (kosta, vertebra korpusu ve uzun kemiklerde)

duyarhilik artmaktadir [24]. Ayrica D vitamini eksikligi, postiir ve yiirliyiis
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bozukluklarina, kas giigsiizliigline ve bunun sonucunda sendelemelere, diismelere ve

kirik olugmasina sebep olabilir [29,32].

Gegmiste vitamin D eksikliginin 6zellikle kas-iskelet sistemindeki bozukluklarla
(ragitizm, osteomalazi vb.) iligkili oldugu bilinse de; sonraki calismalarda D
vitamininin bireyin tiim yasami boyunca biiyime, gelisme ve saglikli bir viicudun

korunmasinda son derece etkili oldugu gosterilmistir [30].

D vitamini eksikliginde bir¢cok hastaligin gelisme riski artmaktadir. Bu hastaliklar
arasinda koroner kalp hastaligi, kanser ve diyabet olarak morbidite ve mortalite
acisindan ozellikle onemlidir [33,34,35]. Ayrica mikrobiyal hastaliklar, multiple
skleroz, romatoid artrit, hipertansiyon, Alzheimer hastalig1 ile bazi psikiyatrik

bozukluklar (depresyon, sizofreni vb.) da D vitamini eksikligi ile iligkili bulunmustur
(tablo 2.3) [24,36].

SEREELEE, VITAMIN D EKSIKLiG1 SONUCLAR
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Sekil 2.3. D vitamini eksikligi ve sonuglari
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2.2.2.4.9. D Vitamini Eksikligi ile ligkili Durumlar

a) D Vitamini ve Osteoporoz

Yeterli oranlarda alman D vitamini osteoporozlu bireylerde kirik riskini
azaltmaktadir. Ozellikle D vitamini, Ca ile birlikte alindiginda, diisme ve kirik

riskinde 6nemli bir azalma saglamaktadir [37].
b) D Vitamini ve Kanser

Hiicrelerin kontrolsiiz olarak hizla boliniip ¢ogalmalar1 sonucu kanserler meydana
gelmektedir. 1,25-dihidroksi D3, proliferasyonu kontrol ederek hiicre farklilasmasini
uyarir ve antikanserojen ozellikler gosterir [32]. D vitamininin ayrica invazyon,
anjlogenez ve metastaz ilizerine inhibitdr ve apoptoz iizerine uyarici etkileri de vardir
[38]. Vitamin D eksikliginde kolon, pankreas, prostat, akciger kanserleri ve Hodgkin
lenfoma basta olmak iizere bir¢ok kanser tiiriiniin goriilme sikligmnin arttig1 tespit

edilmistir [34,39].
¢) D Vitamini ve Otoimmiin Hastaliklar

Bir¢ok ¢aligmada, vitamin D eksikliginde diabetes mellitus, multipl skleroz, Crohn
hastalig1 gibi bir¢ok otoimmun hastaligin gelisme riskinde artis oldugu gosterilmistir

[34,40].

VDR insiilin salgilayan pankreas hiicrelerinde (beta hiicreleri) de bulunur ve insiilin
salgilanmasima yardimce1 olur. D vitamini eksikligi insiilin salgisini azaltarak diyabet
gelisimine sebep olabilir [41]. D vitamini yetersizliginin insiilin rezistansini arttirdigi

ve metabolik sendromla iliskili oldugu da gosterilmistir [33,42].
d) D Vitamini ve Kardiyovaskiiler Hastahklar

D vitamini eksikliginde hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme
riskinde artis oldugu bildirilmistir [33,43]. Parkera ve arkadaslar1 tarafindan
hazirlanan bir meta-analizde serum D vitamini diizeyleri yiiksek seviyede olan
bireylerin kardiyometabolik hastalik riskinde % 43 civarinda bir azalma oldugu

goriilmiistiir [44].
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e) D Vitamini ve Hematolojik Hastaliklar

Osteomalazi ve rasitizmde, hastalarda hematopoetik sistemde bazi bozukluklar
bulunmustur. Ornegin, nétrofillerin fagositoz fonksiyonlarinda azalma, infeksiyon
sikliginda artis ve anemi D vitamini eklikligi ile iligkili olabilen hematolojik

hastaliklardir [38].
2.2.2.4.10. D Vitamini Gereksinimi

Yagda eriyen bir vitamin olan D vitamini, ¢ok az miktarda dogal gidalarda
bulunurken (yagli balik, balik karacigeri, yumurta saris1 gibi), ihtiyacin biiytik kismi
ciltte mor Otesi 1sinlarin (UVB) etkisi ile 7-dehidrokolesterol’den sentezlenerek
karsilanmaktadir. Bu nedenle yil igcinde D vitamini iiretiminin en uygun oldugu
aylarda, diizenli ve bilingli bir sekilde giines 1sinlarina maruz kalmak her yas icin D
vitamini eksikliginden korunmada en etkili yoldur [45,46]. Ancak degisik nedenlerle
giines 1smnlarindan yarar saglanamadiginda diyet ile destek yapilmasi

gerekebilmektedir [47].

Amerika Birlesik Devletleri’nde yenidogan, ¢ocuklar ve 50 yasmma kadar olan
yetigskinlere 200 IU/gilin, 51-70 yas arasina 400 IU/giin ve 70 yas lizeri olan
yetigskinlere 600 1U/giin D vitamini 6nerilmektedir. Kanada Osteoporoz Cemiyeti ise
50 yas tlizeri kadin ve erkeklerde 800 IU/gilin D vitamini destegi dnermektedir [31].
Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’ne gore ise 19-70 yas arasinda
kemik ve kas saglig1 icin gerekli minimum giinliik D vitamini ihtiyac1 600 IU, serum
25-hidroksi D diizeyini >30 ng/mL diizeyinde tutacak giinliik ihtiya¢ ise 1500—2000
IU’dir. 70 yas tizerinde 800 IU/giin, 65 yas lizerindekilerde diismeleri 6nlemek i¢in
800 IU/giin gereklidir [48].

Yukarida dnerilen dozlar genelde rasitizm ve osteomalaziden korunmak i¢in dnerilen
dozlardir. D vitamininin kemik saghgi disinda etkiler gdstermesi ve uzun vadeli
hastaliklardan korumasi i¢in giinliik optimal D vitamin ihtiyacinin ne oldugu ise
tartigilan bir konudur. Giinliik verilecek D vitamini miktar1 en az yan etki gosteren

deger olarak kabul edilmekte olup, toksisiteyi gosterecek kanitlar da yeterli degildir.
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Giinliik D vitamini ihtiyaci konusunda 6ne siiriilen degerler 200 1U ile 4000 1U gibi
genis bir yelpaze i¢inde degismektedir [49,50].

T.C. Saglik Bakanlig1 bebeklere 2 yasina kadar giinde 400 IU (3 damla) D vitamini
verilmesini  Onermektedir. Yine Saglik Bakanligi tarafindan Mayis 2011°de
baslatilmis olan program dogrultusunda 12 haftaliktan itibaren gebelik siiresince alt1
ay ve dogum sonrasi alt1 ay olmak {izere toplam 12 ay siireyle, annelere 1200 U (9

damla) D vitamini destegi uygulanmaktadir [51].

Yaklasim ne olursa olsun, giinlik toplam D vitamini aliminin, Bilimsel Gida
Komitesi (SCF=Scientific Committee on Food) tarafindan belirlenmis ve yas
gruplartyla iligkilendirilmis olan maksimum alim seviyelerini (10 yas alt1 cocuklar
icin 25 ng—1000 IU ve 10 yas tistii popiilasyon icin 50 ug—2000 IU) gecmemesi

gerektigi unutulmamalhdir [52].
2.2.2.4.11. D vitamini eksikligi/yetmezligi tedavisi

25-hidroksi D diizeyi 20 ng/mL altinda olan yetigskinlere D vitamini yiiklemesi
yapilmalidir. Ancak kiside 25-hidroksi D diizeyi 20-30 ng/mL arasinda (D vitamini
yetersizligi) ise idame doz ile baslanabilir. Tedavide D3 (kolekalsiferol)
kullanilmahidir. Tedaviye baslandiktan 3—6 hafta sonra serum 25-hidroksi D diizeyi
Olgtilmelidir. Eger hedef diizeye ulasilamamissa ek doz verilebilir. Serum 25-hidroksi
D seviyesi 30 ng/mL altinda kalanlarda gastrointestinal emilim problemleri veya

tedavi uyumsuzlugu distiniilmelidir [48].

Vitamin D yeterliligi saglamak i¢in giinde yaklasik 30 dakika boyunca a¢ik havada
yiiz, kollar ve ellerin dogrudan giines 1s1§1na maruz kalmasi ve bunun vitamin D

destegi ile kombine edilmesi 6nerilmektedir [53,54].
2.2.2.4.12. Besinsel D vitamini

Yaz boyu yeteri kadar giineslenilse bile, D vitamini depolar1 genellikle kis boyu
yetmeyebilir ve kuzey enlemlerinde kig boyunca goriilen giines 15181 D vitamini

tretimini saglamak i¢in yeterli olmayabilir [55]. Bu durumda besinsel D vitamini
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onem kazanmaktadir. Somon, uskumru, ringa balig1 gibi yagh baliklar, balik cigeri

ve yumurta sarist D vitamini agisindan zengin sayilabilecek besinlerdir [52].

Gilinese maruz kalarak ve beslenme diizeniyle uygun D vitamini seviyesine ulagsmak
isteyenler i¢in D vitamini ilaveleri ya da D vitamini ilave edilmis besinler bir segenek
olabilir. Ornegin; son zamanlarda yapilan bir arastrma, D vitamini ile takviye
edilmis portakal suyunun insanlara yeterli miktarda D vitamini almalarin1 saglamada

ekonomik bir se¢enek olabilecegini gostermistir [56].

Toplumun biiyilk bir boliimiine ulagsmayr hedefleyen D vitamini ile gida
zenginlestirme programlar1 birgok iilkede basariyla uygulanmaktadir. (Kanada’daki
tiim igme siitlerinin D vitamini yoniinden zenginlestirilmesi, Avrupa’da D vitamini
takviyeli kahvaltilik gevreklerin kullanimi gibi). Yeterli miktarda D vitamini
alimmasini temin etmeyi amacglayan toplum saglig1 onerileri 6zellikle riskli gruplar
icin, gidalardan almabilecek temel takviyelerin yani sira doz sinirlar1 1yi belirlenmis

takviyelerin de gerekliligi yoniindedir [57].

D vitamini Uretimini saglayan glinese daha ¢ok maruz kalan bireyler gidalardan
aldiklar1 D vitamininin uygun beslenme limitleri igerisinde kalmasma dikkat
etmelidir. D vitamini fazlahigmin (D hipervitaminozu) klinik semptomlari

anoreksiya, kilo kaybi, yorgunluk, yonelim bozuklugu (dezoryantasyon), kusma ve

kabizlik seklinde goriilmektedir [52].
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3.MATERYAL ve YONTEM

Bu calisma retrospektif olarak Kafkas Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi hastane otomasyon sisteminde bulunan laboratuvar sonuglari incelenerek
planlandi. Calisma i¢in Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
30.03.2016 tarih ve 04/27 sayil1 etik kurul onay1 alindi.

3.1. Verilerin Toplanmasi

01.01.2015-31.12.2015 tarihleri arasinda Kars Kafkas Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’ne bagvurmus ve ilgili poliklinik veya kliniklerden 25-hidroksi
D vitamini 6l¢limii istenmis 5686 bireyin (3908 kadin, 1778 erkek) D vitamini
diizeyleri degerlendirilerek; veriler mevsimlere ve cinsiyete gore smiflandirildi.
Aylik D vitamini diizeyleri istenen hasta sayis1 Tablo 3.1°de gosterilmektedir.
Bireylerin 394’1 0-2 yas; 318’1 3-5 yas; 261’1 6-11 yas; 271’1 12-18 yas; 1440’1 19-
50 yas ve 3002’si ise 51 yas ve Ustiinde idi.

Tablo 3.1. Aylara gore vaka sayilari

Aylar Vaka Sayisi Yiizde
Ocak 229 4,0
Subat 315 55
Mart 398 7,0
Nisan 428 7,5
Mayis 502 8,8
Haziran 480 8,4
Temmuz 523 9,2
Agustos 605 10,6
Eyliil 425 7,5
Ekim 332 5,8
Kasim 611 10,7
Arahk 838 14,7
Total 5686 100,0
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3.2.istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizleri bilgisayarda istatistiksel paket programi (SPSS 20.0
for Windows, IBM) kullanilarak yapildi. Gruplara ait verilerde anlamli bir degisiklik
olup olmadig1 tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile belirlendi. Istatistiksel olarak
farklilik var ise bu farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu saptamak i¢in ¢coklu
karsilastirma post hoc analiz testlerinden biri olan Tukey testi kullanildi. Mann-
Whiteney U testi iki grubun ortalamasi arasindaki farki analiz etmek igin kullanildi.
Sonuglar ortalama + standart sapma (X #+ SD) olarak gosterildi. P< 0.001 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Serum vitamin D diizeyleri aylik, mevsimsel olarak ve cinsiyete gore sirasiyla Tablo
4, 5 ve 6’da gosterildi. Serum D vitamini diizeylerinin kig-ilkbahar doneminde en
diistik, yaz-sonbahar doneminde ise en yiiksek oldugu saptandi (P<0.001) (Sekil 3.1).
Erkek bireylerin D vitamini diizeylerinin, kadinlara gére daha fazla oldugu tespit

edildi ( P<0.001) (Sekil 3.2).
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Mevsimler

Sekil 3.1. Kis-ilkbahar ve yaz-sonbahar déneminde vitamin D diizeyleri
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Sekil 3.2.. Kadn ve erkeklerde vitamin D diizeyleri

Tablo 3.2. Aylara gore vitamin D diizeyleri.

Vitamin D Diizeyleri

Aylar Mean +SD
(ng/mL)
Ocak 13,09%® 14,15
Subat 13,74%® 14,26
Mart 18,801 16,01
Nisan 14,32%® 16,16
Mayis 11,29° 13,14
Haziran 13,97%® 14,40
Temmuz 15,51 13,98
Agustos 17,75 14,19
Eyliil 23,03° 15,50
Ekim 18,611 13,87
Kasim 15,19 12,76
Arahk 12,64%® 13,46

X &P-c9e Ayny siitunda farkli harf tasiyan ortalamalar arasi farklihk énemlidir (P<0.00)
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Tablo 3.3. Mevsimsel olarak vitamin D diizeyleri.

Vitamin D Diizeyleri

Mevsimler Mean +SD
(ng/mL)
Kis 12,97° 13,76
Ilkbahar 14,52 ° 15,34
Kis + flkbahar® 13,73 14,57
Yaz 15,89 ° 14,27
Sonbahar 18,46 " 14,32
Yaz + Sonbahar?® 17,07 14,34

X abe Ayni siitunda farkl harf tasiyan ortalamalar arasi farklilik 6nemlidir (P<0.001)

Tablo 3.4.. Cinsiyete gore vitamin D diizeyleri

Vitamin D Diizeyleri

Cinsiyet Mean +SD
(ng/mL)

Erkek 18,39 ° 14,08

Kadin 14,15° 14,57

X &b Ayni siitunda farkls harf tagtyan ortalamalar arasi farklilik 6nemlidir (P<0.001)
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5. TARTISMA ve SONUC

D vitamini, yagda eriyen vitaminler grubunun bir iyesi olup, kalsiyum
metabolizmasi disinda Ozellikle endokrin ve immun sistem tizerinde de Onemli
etkiler gosteren ve eksikliginde kanser ve kronik otoimmun hastaliklar basta olmak
iizere birgok hastaliga yatkinligin artmasina yol acabilen 6nemli bir vitamindir [58].
Tiim diinyada, tim yas gruplarinda vitamin D eksikligi goriilme orant % 30-50

civarmdadir [59].

Giines 1s1nlarina maruziyet vitamin D i¢in en 6nemli kaynag teskil etmektedir. Deri
pigmentasyonu, viicut ylizey alan1 ve yaslanmaya bagl olarak Vitamin D sentezi
iizerinde glines 1sinlarinin etkinligi degisiklik gosterebilmektedir. Deride sentezlenen
Vitamin D’nin aktivite gosterebilmesi i¢in karaciger ve bobrekte sitokrom p450
enzim ailesinin iyeleri tarafindan 25. ve 1. pozisyonlarmdan hidroksillenmesi
gerekmektedir. Serum fosfat, kalsiyum ve fibroblast biiytime faktorii 23 (FGF-23)
aktivite gosteren esas form olan 1,25-dihidroksi vitamin D’nin renal iiretimi igin
baslica diizenleyicilerdir. Vitamin D eksikligini veya yetersizligini degerlendirmek
icin rutinde 25-hidroksi vitamin D diizeyleri 6l¢tilmektedir. 25-hidroksi vitamin D
diizeyinin 20 ng/mL altina diismesi “vitamin D eksikligi”; 21-29 ng/mL arasinda
olmas1 “vitamin D yetersizligi” olarak tanimlanmaktadir. 30 ng/mL ve iizerindeki

(>75 nmol/L) degerler ise normal kabul edilmektedir [60].

Viicutta vitamin D’nin en popiiler rolii kalsiyum ve fosfor metabolizmasi ve bununla
iliskili olarak kemik sagliginda iistlendigi rol olmakla birlikte bugiine kadar yapilan
birgok c¢aligma, vitamin D’nin organizma {izerinde pek ¢ok Onemli etkisinin
oldugunu ortaya koymustur. Vitamin D eksikligi infant mortalitesi, kardiyovaskiiler
hastaliklar, kanser, total mortalite, diyabetes mellitus, psikiyatrik hastaliklar ve

enfeksiyon hastaliklarinin bulasma riski gibi bir¢ok durumla yakindan iliskili

bulunmustur [61,62].

Yapilan ¢calismada Kars ili ve ¢evresinde yaz ve sonbahar aylarinda kis ve ilkbahar
aylarmma gore toplumda vitamin D diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde

daha yiiksek oldugu tespit edildi. Olerod ve ark. [63] Isve¢’in Gothenburg sehrinde
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yaptiklar1 bir arastirmada, serum 25-hidroksi vitamin D diizeylerinin kig ve ilkbahar
aylarinda diger aylara gore onemli 6lgiide daha diisiik oldugunu bulmuslar ve bu
durumu, kuzey enlemlerinde yer alan Gothenburg sehrinde kis aylarinda vitamin D
sentezi i¢in gerekli yeterli diizeyde UV-B 151k siddetinin olmamasina baglamislardir.
Simdiki ¢alismada Kars ili de kuzey enlemlerinde yer alan bir sehir olup, kis
aylarinda UV-B 1sinlarina daha az siddetle maruz kaliniyor olmast; kis ve ilkbahar
aylarinda goriilen daha disiik 25-hidroksi vitamin D vitamini diizeyleri igin bir
aciklama olabilir. Bunun disinda, 1768 m rakimi olan Kars ilinde en yiiksek ve en
diisiik hava sicakliklari, kismn (+13.2) — (-36.7), ilkbaharda (+27) — (-30.2), yazin
(+35.4) — (-4) ve sonbaharda (+32.6) — (-30) olmaktadir [64]. Kars ilinde giindiiz
hava sicakliginin kis ve ilkbahar aylarinda nispeten daha diisiik olmas1 nedeniyle,
insanlarin evde veya kapali ortamlarda gegirdikleri zamanin daha fazla olacagini ve
bu sebeple dogrudan giines 1sinlarina maruz kalma siirelerinin bu aylarda kisalacagi
fikri ileri siiriilebilir. Ayrica, Kars ilinde 6zellikle kirsal kesimde yasayan insanlarin
temel ge¢im kaynagi tarim ve hayvancilik oldugu i¢in, genellikle yaz ve sonbahar
aylarinda agik havada daha fazla vakit gegirilmesi de bu aylarda goriilen nispi 25-

hidroksi vitamin D yiiksekligine sebep olan faktorlerden biri olabilir.

Bu c¢alismada elde edilen ikinci 6nemli bulgu ise kadinlarda erkeklere gore 25-
hidroksi vitamin D diizeylerinin daha diisiik olmasidir. Olerod ve ark. [63] tarafindan
Isve¢’in Gothenburg sehrinde yapilan arastirmada, kadmlarda erkeklere gore 25-
hidroksi vitamin D diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Benzer sekilde,
Deplangue ve ark. [65], Kuzey Fransa’da yaptiklar1 ¢alismada, erkek bireylerin
vitamin D eksikligi i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugunu One siirmiislerdir.
Literatiirdeki bu ve benzeri galigmalarla cinsiyet agisindan farkli sonuglar elde
edilmis olunmasmnin altinda yatan temel faktor, bolgede kadinlarin geleneksel giyim
tarzlarinin  bat1  toplumlarindaki kadinlara gore farklihik gdstermesinden
kaynaklanabilecegi diisiincesiyle savunulabilir. Nitekim Mygind ve ark. [66]
tarafindan Danimarka’da yapilan bir arastirma, etnik ve kiiltiirel farkliliklarm D
vitamini diizeyleri tizerinde etkili olabilecegini ortaya koymustur. Bununla birlikte

Kars ve cevresinde ilgili hekimler kadmlarin en azindan el ve yiliz bolgelerini
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dogrudan gilines 1smmlarma maruz birakmalar1 gerektigi konusunda ozellikle

yonlendirilme yapilmasi i¢cin hemfikirdirler.

Bu calismada sonu¢ olarak, Kars’ta yasayan bireylerin D vitamini diizeylerinde
mevsimlere ve cinsiyete gore onemli degisiklikler olmaktadir. Ayrica tiim bireylerin
her mevsimde ortalama D vitamini diizeyleri degerlendirildiginde, bdlgede D
vitamini yetersizliginin (< 20 ng/mL) ciddi bir sorun teskil ettigi goriilmektedir.
Bununla birlikte, 6zellikle kis ve ilkbahar aylarinda ve kadinlarda sorunun daha da
derinlestigi anlasilmaktadir. Elde edilen veriler, Kars ve c¢evresinde yasayan
bireylerin genel olarak giines 1sinlarina dogrudan maruz kalmakta yetersiz
olduklarimi da diistindiirmektedir. Calismada bolgede yasayan bireylerin vitamin D
yetersizligi konusunda bilinglendirilmesi i¢in 6nemli adimlar atilmasi gerektigi
ortaya ¢ikmistir. Ayrica, bu ¢alismanin 6zellikle bolgede s6z konusu faaliyetler ve
konuyla iliskili olabilecek bundan sonraki arastirmalar i¢in katki sunacagi sonucuna

varildi.
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