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Ankara Bolgesinde Yasayan Postmenapozal Kadinlarda D Vitamini
Eksikligi Goriilme Orani

Frequency of Vitamin D Deficiency in Postmenopausal Women Who Live in Ankara Region
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Amag: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye Polikliniklerine bagvuran postmenapozal kadinlarda D vitamini eksikligi sikliginin ve kemik
metabolizmasi lizerine olan etkilerinin belirlenmesi.

Gerec ve Yontem: Calisma kesitsel bir calisma olarak diizenlendi. Postmenapozal 131 kadin Dexa ile taranarak osteoporoz, osteopeni ve kontrol
grubu olarak tice ayrildi. Hasta viziti sirasinda hastalarin giyimleri ve giinliik aldiklar glines 1s1§1 miktari 1'den 4'e kadar skorlandi. Bu kadinlarda D
vitamini, Paratiroid hormon (PTH), osteokalsin, Bagiml kisilik bozuklugu (DPD), kalsiyum, fosfor, Alkalin fosfataz (ALP) seviyeleri karsilastirildi.
Bulgular: Kadinlarin %29,8'inde osteoporoz, %45,8'inde osteopeni saptandi. Kirk sekiz kadinda (%36,6) agir D vitamini eksikligi (25-OH-D<10ng/
mL), 38 kadinda (%29) orta dereceli D vitamini eksikligi (10<25-OH-D<20 ng/mL arasi), 22 kadinda (%16,8) hafif D vitamini eksikligi (20<25-
OH-D<30 ng/mL arasi) saptandi. Kadinlarin sadece 23'tinde (%17,6) D vitamini 30 ng/mL'nin {izerinde bulundu. D vitamini seviyesi azaldik¢a PTH
seviyesinde artis oldugu gosterildi. D vitamini eksikligi icin esik deder 16,3 ng/mL saptandi. Kemik belirtecleri degerlendirildiginde D vitamini iliskisi
incelendiginde D vitamini ile osteokalsin arasinda negatif iliski, ALP ve osteokalsin ile PTH arasinda pozitif iliski gosterildi.

Sonug: Diinya genelinde D vitamini eksikligine sik rastlanmaktadir ve D vitaminin kanser, hipertansiyon, diabetes mellitus gibi kronik hastaliklardan
koruyuculugu, diisme ve kirik riskini azalttigi bilinmektedir. D vitamini seviyesi 16,3 ng/mLnin altinda olan vakalarin uygun vitamin replasmani ile
daha yakin takibi kemik kaybini azaltmada énem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: D Vitamini Eksikligi, Postmenapozal Osteoporoz, Sekonder Hiperparatiroidizm

Abstract

Objectives: The aim of this study is to define the frequency of vitamin D deficiency in postmenopausal women and to evaluate its implications on
bone metabolism. Patients, who admitted to the Ankara University Faculty of Medicine Outpatient Clinics included to the study.

Materials and Methods: The study was conducted as a cross-sectional study. Postmenopausal women were scanned with DEXA and divided into
three groups as osteoporosis, osteopenia, and the control group according to the T scores. During medical visit, patients' clothing habits, and
daily sunlight exposure rates have been scored from 1 to 4 with a questionnaire. Vitamin D, Parathyroid hormone (PTH), osteocalcin, Dependent
personality disorder (DPD), calcium, phosphorus, Alkaline phosphotase (ALP) levels were compared.

Results: 29.8% of the women had osteoporosis, and 45.8% had osteopenia. Forty eight women (36.6%) were reported to have severe vitamin D
deficiency (25-OH-D<10 ng/mL), 38 women (%29) moderate vitamin D deficiency (10<25-OH-D<20 ng/mL), and 22 women (%16.8) mild vitamin D
deficiency (20<25-0H-D<30 ng/mL). Only 23 of the women (17.6%) had vitamin D levels higher than 30 ng/mL. It was observed that as the vitamin
D levels dropped, PTH levels increased. The threshold for 25-OH-D level was estimated as 16.3 ng/mL. A negative relation was observed between
vitamin D and osteocalcin and a positive relation was observed between ALP, osteocalcin and PTH.

Conclusion: Since the research to find out preventive effects of vitamin D on chronic diseases such as cancer, hypertension, diabetes mellitus and
it is already known that vitamin D reduces the risk of falls and fracture, closer follow-up of patients with vitamin D levels below 16.3 ng/mL with
appropriate vitamin replacement may be important in reducing bone loss.
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Ankara Bolgesinde Yasayan Postmenapozal Kadinlarda D Vitamini Eksikligi Goriilme Orani

Osteoporoz, giiniimiizde hem kadinlarda hem erkeklerde
oldukca sik karsimiza cikan metabolik bir kemik hastaligidir.
Yasam beklentisi arttikca osteoporoz ve osteoporoza bagh
kink riski giderek artmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii'niin
yaptigi tanimlamaya gore osteoporoz; azalmis kemik kitlesi
ve mikromimaride bozulma ile karakterize, iskelet sisteminde
kirilganhda yol acan bir hastahktir.

Osteoporoz primer ya da sekonder olabilir. Sekonder
osteoporoz etiyolojisinde ilaclar, bag doku hastaliklari, bazi
endokrin hastaliklar, kalsiyum ve D vitamini alim azlig,
bulunmaktadir. Primer osteoporoz, kadinlarda menapoz sonrasi
oOstrojen yetmezligine bagl, erkeklerde ise ileri yasla androjen
yetmezligine bagh olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Diinya
genelinde yapilmis bircok calismada primer osteoporozda D
vitamini eksikliginin de 6nemli rolii oldugu gosterilmektedir (1-
8).

D vitamini dzellikle kan kalsiyum seviyesinin normal sinirlar
icerisinde kalmasini saglamaktadir. D vitamini eksikliginde kan
iyonize kalsiyum seviyesinde gegici diismeler meydana gelir.
Bunun sonucunda parathormon salinimi artar. Parathormon
osteoklastlari uyararak kemikten kana kalsiyum salinmasini
saglar. Bu durumun sirekliligi ciddi kemik kaybina yol acar.
Parathormonun  fosfatiirik  etkisi  nedeniyle hipokalsemi
gelismese de hipofosfatemi meydana gelir.

Yapilan calismalar osteoporozlu kadinlarda yas, enlem,
guinese cikma, besinlerle alinan kalsiyum ve D vitamini miktarina
ve eksiklik olarak kabul edilecek sinir degerine gore degisik
prevalanslar bildirmektedir. Ulkemizde 2012 yilinda yapilmis
bir calismada 50 yas Ustli kisilerde yaklasik %25 oraninda
osteoporoz gozlenmistir. (1-5,7,9-15).

Ulkemizde 2006 yilinda uluslararasi bir calisma dahilinde
150 postmenapozal osteoporozlu kadinda D vitamini eksikligi
taranmis ve sinir 75 nmol/L (30 ng/ml) olarak alindiginda
kadinlarin 9%76,7'sinde D vitamin eksikligi saptanmistir (1). 2015
yilinda yapilmis baska bir arastirmada 4168 kisi taranmis ve
vakalarin %75'inde D vitamini degerinin 30 ng/mL'nin altinda
oldugu gosterilmistir (16).

Ulkemizde yashlarda yapilan bir ¢alismada da D vitamini
eksikligi icin sinir  15ng/ml=37,5nmol/L olarak alinmus,
huzurevinde yasayan yashlarda %40,1 ve kendi evinde yasayan
yaslilarda %24,4 D vitamini eksikligi saptanmistir (17).

Bu calismamizda, postmenapozal kadinlarda D vitamini
eksikligi  sikhigr, D vitamini eksikligine baglh sekonder
hiperparatiroidizmin gelistigi esik deger, D vitamini, parathormon
ve kemik belirtecleri arasindaki iliski, glines maruziyeti ve
giyimin D vitamini sentezine etkisinin gosterilmesi amaclandi.

Gerec ve Yontem

Calisma kesitsel ¢alisma olarak planlandi. Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan onay alindiktan sonra (Etik kurul
tarih 07.04.2008 ve No: 127-3572) Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Dahiliye Poliklinikleri'ne basvuran, son menstriiasyon
tarihi tzerinden en az 2 yil ge¢cmis kadinlar calismaya dahil
edildi.

Calismaya Alinma Kriterleri:

- Ankara'da yasamak ve daha dnce osteoporoz tedavisi
almamis olmak.

- Kalsiyum ya da D vitamini metabolizmasini etkileyecek
ilaglar kullanmamak (antikonvilzanlar, siklosporin, Gstrojen
preparatlari, kalsiyum ve D vitamini iceren preparatlar...).

- Bobrek ya da karaciger hastaligi olmamak, bilinen metabolik
kemik hastaligi bulunmamak.

- Sekonder osteoporoza neden olabilecek saglik probleminin

bulunmamasi  (hiperparatiroidizm, hipertiroidizm, steroid
kullanimi...).
Calismaya alinan hastalara, hasta viziti esnasinda

glinese cikma skoru ve giyimin D vitamin sentezine etkisinin
hesaplanmasi icin sorular soruldu ve derecelendirme asagidaki
sekilde yapildi (17):

Giines Isigina Maruziyet:

1. Direk glinese ¢tkmama: 1 puan

2. Saat 11.00-15.00 disinda giinese cikanlar: 2 puan

3. Saat 11.00-15.00 arasinda siirekli glineste olanlar: 3 puan
4. Tum giin glineste olanlar: 4 puan

Giyim Skoru:

1. Glnllk kiyafette yiiz , kafa , boyun , kollar, eller , bacaklar
acik, yazin;

1 hafta mayoyla glines banyosu yapma: 1 puan

2. Gunlik kiyafette yiiz, kafa, boyun, kollar, eller, bacaklar
acik: 2 puan

3. Guinliik kiyafette yiiz, boyun, el, bazen kollar acik: 3 puan
4. Gunliik kiyafet kapali: 4 puan

Hastalardan bilgilendirilmis gonilli olur formu alindi.
Cahismaya alinan kadinlardan kan ornekleri D vitaminin
mevsimsel degisikligini  engellemek amaciyla 2007-2008
yillarinin - Mart-Nisan-Mayis aylarinda (kis sonu) toplandi
(9,14,18-20). Hastalardan sabah a¢ karnina kan tahlili alindi
ve 24 saat idrar biriktirtildi. Dexa ile kemik dansitometresi
Olctimleri yapildi. Kan tahlillerinde kreatinin, kalsiyum, fosfor,
aspartat aminotransferaz, alanine aminotransferaz, gama
glutamil transferaz, alkalen fosfataz, tiroid uyarict hormon
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(TSH), osteokalsin, parathormon, 25-0OH-D, 24 saatlik idrarda ise
deoksipiridinolin (DPD) bakild.

Kemik dansitometresi sonuclari Diinya Saglik Orgiitii'niin
kriterlerine uygun sekilde T skoruna gore osteoporoz, osteopeni
ve normal olarak (ic gruba ayrildi. Vertebra ve/veya femur T
skoru <-2,5 olan kadinlar osteoporoz grubuna, -2,5< T skoru
<-1,0 olan kadinlar osteopeni grubuna, T skoru >-1,0 olanlar
kontrol grubuna alind.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi i¢in SPSS 16.0 programi kullanildi. Sonuglar
ortalama + standart sapma olarak verildi. Karsilastirmalarda
Kruskal-Wallis testi, t-testi, ki-kare testi, non-parametrik
korelasyon testi; D vitamininin esik degerini belirlemede
Roc egrisi ve Youden indeksi kullanildi. P<0,05 olan degerler

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Ankara'da ikamet eden 140 postmenapozal kadin calismaya
alindi. Hastalarin sekizi kendi istegiyle calismadan ayrildi.
Hastalardan biri hiperkalsemi ve PTH yiiksekligi olmasi nedeniyle

Tablo 1: Hasta sonuclan

calismaya dahil edilmedi. Yas ortalamasi 59,6+8,8 idi. Calismaya
alinan kadinlarin %45,8'inde osteopeni (n=60), %29,8'inde
osteoporoz (n=39) izlendi ve ortalama D vitamini degeri
18,6+14,2 ng/mL saptandi. Hasta sonuglari Tablo 1'de verilmistir.

Calismaya alinan 131 kadinin 48'inde (%36,6) agir (<10 ng/
mL), 38'inde (%29) orta (10-19 ng/mL arasi), 22'sinde (%16,8)
hafif D vitamini eksikligi (20-29 ng/ml) saptandi. Vakalarin
sadece 23'lnde (%17,6) D vitamini seviyesi 30 ng/mL'nin
Uzerinde saptandi. Agir-orta-hafif D vitamini eksikligi ve D
vitamini eksikligi olmayanlar kendi aralarinda ve birbirleriyle
yas acisindan karsilastirildiginda aralarinda anlamh bir iliski
saptanmadi (p=0,378).

Osteoporoz, osteopeni ve kontrol grubunda, giyim ve glines
skorlari ile D vitamini diizeyleri Tablo 2'de verildi.

Gruplar osteoporoz gelisimi agisindan karsilastirldiginda,
hem agir D vitamini eksikligi (p=0,416) ve hem de D vitamini
eksikligi (p=0,796) agisindan anlamli fark izlenmedi.

Giyim skoruna bakildiginda giyim skoru 1 olan 28 kadin
(%21,4), 2 olan (¢ kadin (%2,3), 3 olan 18 kadin (%13,7), 4 olan
82 kadin (%62,6) oldugu gorildi. Agir D vitamini eksikligi giyim
skoru 4 olan kadinlarda daha sik izlendi (p=0,05).

Parametre Ortalama + SS Parametre Ortalama + Ss
Yas (yil) 59,6+8,8 Osteokalsin (pg/mL) ~ 24,9+16,2
T skoru vertebra -1,33+1,23 Parathormon (pg/mL)  60+35

T skoru femur -0,514+1,24 Kreatinin (mg/dL) 0,78+0,34
TSH (IU/mL) 2,1+1,7 Kalsiyum (mg/dL) 9,5+0,36
D vitamini (ng/mL) 18,6+14,1 Fosfor (mg/dL) 3,6+0,4
DPD (IU/mL) 15,8+11,6 ALP (IU/mL) 84+24.8
TSH: Tiroit uyarici hormon, DPD: Deoksipiridinolin, ALP: Alkalen fosfataz, SS: Standart sapma

Tablo 2: Giyim, giines skoru, D vitamini seviyesi ve t skoruna gore gruplarin degerlendirilmesi

Parametre Osteoporoz (n) Osteopeni (n) Kontrol (n) Toplam (n) P
Vitamin D >30 ng/mL 6 (%26,1) 12 (%52,2) 5(%21,7) 23 (%17,5)

Vitamin D 20-29 ng/mL 8 (%036,4) 9 (%40,9) 5 (%22,7) 22 (%16,7)

Vitamin D 10-19 ng/mL 8 (0621,1) 16 (0042,2) 14 (%36,7) 38 (%29) Rt
Vitamin D <10 ng/mL 17 (%35,4) 23 (%47,9) 8 (%6,7) 48 (%36,6)

Giines skoru-1 16 (%30,7) 22 (%42,3) 14 (%27) 52 (%39,6)

Giines skoru-2 11 (%23,9) 24 (%52,2) 11 (0023,9) 46 (%35,1) 0.763
Giines skoru-3 8 (%32) 12 (9%48) 5 (%20) 25 (%19,1)

Giines skoru-4 4 (%50) 2 (%25) 2 (%25) 8 (%6,1)

Giyim skoru-1 7 (%25) 17 (%60,7) 4 (9%14,3) 28 (%21,4)

Giyim skoru-2 1 (%33,3) 1 (%33,3) 1 (%33,3) 3 (%2,3) er
Giyim skoru-3 7 (0046,6) 7 (0046,6) 1 (%6,6) 15 (%11,4)

Giyim skoru-4 24 (%29) 35 (%42,6) 25 (%30,4) 85 (%64,9)

Vitamin D <16,3 ng/mL 22 (9%30,5) 33 (%45,8) 17 (%23,7) 72 (%54,9) 0,292

Vitamin D >16,3 ng/mL 17 (0028,8)
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Gruplarda olgu sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle giyimin D
vitamini seviyesine olan etkisi hesaplanamadi. Bu nedenle giyim
skoru 1 veya 2 olanlar ile 3 veya 4 olanlar birlestirilerek iki grup
olusturuldu. D vitamini seviyeleri karsilastirildiginda giyim skoru
distk olan kadinlarda D vitamini daha yiiksek izlendi (p=0,014).
Giyim skoru ile parathormon karsilastirildiginda giyim skoru
arttikca parathormonun arttigi goériildi (p=0,023).

Giines skoruna gore osteoporoz ve osteopeni gelisimi,
parathormon ya da D vitamini diizeyleri arasinda iligki
gbzlenmedi (p=0,763, ppth=0,816, pgiines skoru =0,844).

Calismaya katilan kadinlarda giines skoru, giyim skoruna
boliinerek ultraviyole indeksi hesaplandi ve D vitamini gruplari
ile karsilastirildi. Agir D vitamini eksikligi olanlarda ultraviyole
indeksi ortalamasi 0,753+0,734, orta dereceli D vitamini
eksikligi olanlarda ultraviyole indeksi ortalamasi 0,747+0,603,
hafif dereceli D vitamini eksikligi olanlarda ultraviyole indeksi
ortalamasi 1,136+1,072, D vitamini eksikligi olmayanlarda
ultraviyoleindeksiortalamasi 1,054+ 1,047 olarak hesaplandi. Tim
kadinlarin ortalama ultraviyole indeksi ortalamasi 0,869+0,835
olarak saptandi. Gruplar birbiri ile karsilastirildi§inda istatistiksel
olarak farkhhk saptanmadi (p=0,585).

Parathormon (PTH) ve D vitamini iliskisi incelendiginde
aralarinda negatif korelasyon saptandi (r=-0,382). Agir D
vitamini eksikligi varliginda PTH 60,7+36,6 pg/mL, orta dereceli
D vitamini eksikligi varhginda PTH 58,6+35,4 pg/mL, hafif D
vitamini eksikligi varhiginda 43,6+33,6 pg/mL, D vitamini eksikligi
yoklugunda ise 36,7+17,2 pg/mL saptandi ve D vitamini seviyesi
distiikce PTH artisi istatistiksel olarak anlamh idi (p<0,001).
PTH>65 pg/mL sekonder hiperparatiroidizm icin alt sinir kabul
edildiginde D vitamini eksikligi icin esik deger 16,3 ng/mL olarak
saptandi.

Literatiirde bahsedildigi gibi bir fonksiyonel hipoparatiroidizm
gbzoniine alinirsa (yani PTH>42 pg/ml) esik deger 19,4 ng/mL
olarak hesaplandi (3,21,22).

Ultraviyole indeksi kabul edilen esik deger 16,3 ng/mlL'ye
gore degerlendirildiginde D vitamini eksikligi olan (D vitamini
<16,3 ng/mL) ve olmayan (D vitamini >16,3 ng/mL) grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,379)

Tablo 3: Diinyada D vitamini eksikligi ile ilgili yapilmis bazi calismalar

Yazar Populasyon Sayi

Neuprez Belgika (2) Postmenopozal osteoporoz 1195

Hill irlanda (7) 51-75 arasi kadin 101

Lips Cok merkezli (28) Tedavi alan ve almayan 7564
postmenopozal osteoporoz

Hollick Kuzey Amerika (29) Tedavi alan postmenopozal 1536

osteoporoz
Van Schoor Hollanda (30)
Xie Cin(31)

55 yas Ustii kadin ve erkek 1311

55 yas Ustii kadin 1688

Vertebra ve femur T skorlari D vitamini gruplarn ve
esik degerine gore karsilastirldiginda gruplar arasinda fark
saptanmadi (D vitamini gruplari icin vertebra p=0,432 , femur
p=0,226; degeri i¢in vertebra p=0,288 , femur p=0,787).

D vitamini degeri 16,3 ng/mL'nin altinda ve (stiinde olan
kadinlar osteoporoz ve osteopeni gelisimini belirlemede bir
etkisi olmadi§i gozlendi (p=0,962).

Serum D vitamini diizeyi ile serum osteokalsin diizeyi
arasinda negatif bir iliski saptandi (pOc=0,010, r=-0,225). Serum
D vitamini dizeyi ile idrar DPD, serum kalsiyum , serum fosfor
ve serum alkalen fosfataz diizeyi arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi (pDPD=0,246 , pCa=0,656 , pP=0,949 , pALP=0,763).

PTH ile alkalen fosfataz ve osteokalsin arasinda pozitif bir
iliski gosterildi (pALP=0,049, r=0,172, p0c<0,05, r=0,409).
PTH diizeyi ile serum kalsiyum, fosfor dizeyi ve idrar DPD
arasinda anlaml bir iliski saptanmadi (pCa=0,488, pP=0,235,
pDPD=0,130).

Calismamizda daha o6nce tedavi almamis, kemik
metabolizmasini etkileyecek bir tedavi kullanmayan 131 kadinda
osteoporoz sikligi %29,8 saptanmis ve kadinlarin %82,4'tinde D
vitamini eksikligi oldugu izlenmistir. Giyim ve glines maruziyeti
degerlendirmelerinde giyim skoru arttikca ya da glines
maruziyeti azaldikca D vitamini seviyesinin azaldigi, D vitamini
16,3 ng/mL'nin altina indiginde sekonder hiperparatiroidizm
gelistigi gosterilmistir.

Ankara ili 32 derece 52 dakika kuzey enleminde ve 39 derece
56 dakika dogu boylaminda bulunmaktadir. 23°C'nin tizerindeki
Ulkelerde yasayan kadinlar D vitamini eksikligi acisindan
ekvatora yakin tilkelerden daha bliylk bir risk altindadr.

Ekvator etrafinda olmayan iilkelerde yasayan kadinlarda
kis sezonunun D vitamini eksikligi ile alakali olmadigi
diistinilmektedir, clinkii genel olarak D vitamini eksikligine cok
sik rastlanmaktadir (23). 35° kuzey ve giiney enlemlerinden
daha bilyiik enlemlerde yasayanlarda D vitamini sentezinin
ciddi anlamda kisitlandigi ve kis aylarinda sentezin olmadigi
gosterilmistir (24).

Yas D vitamini (hg/mL) <10 ng/mL <20 ng/mL <30 ng/mL

76,9 21,4 15,9 43,1 91,3
65,2 19,3 7 41 79
66,5 283 4.1 243 =
711 30,4 1.1 18,2 52
754 21,5 11,3 48,4 82,4
65,4 18 61,3 91,2
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Osteoporoz  ozellikle yash  popilasyonlarda  giderek
daha onemli bir saglik problemi haline gelmektedir. Diinya
niifusunun yaslanmasina bagli olarak osteoporozla iliskili sosyal
ve ekonomik yiik giderek artmaktadir (25). Amerika Birlesik
Devletleri'nde Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine uygun olarak
yapilmis bir ¢alismada 9 milyondan fazla kadinda osteoporoz
saptanmis ve bu kadinlarin yarisinda osteoporoz, kirik sonrasi
saptanmistir. Buna ek olarak 17 milyon kadinda da osteopeni
saptanmistir (26).

Diinya Saghk Orgiitii'niin yayinlarinda diinyada ortalama
menapoz yasinin 60 oldugu gdosterilmistir. Yine bu calismada
Avrupa, Japonya ve Amerika Birlesik Devletleri'nde yaklasik
75 milyon kadinin yani l¢ kadindan birinin osteoporozdan
etkilendigi gosterilmistir (27). Bizim ¢alismamizdaki osteoporoz
sikhgr da bu oranlarla uyumlu saptanmustir.

Diinyada postmenapozal kadinlarda D vitamini eksikligi
ile ilgili yapilmis bircok calisma mevcuttur. Bu calismalardan
bazilari Tablo 3'te gosterilmistir.

Tablodaki  cahsmalarin  bir  kisminda  postmenapozal
osteoporozlu kadinlar bisfosfonat, D vitamini ve kalsiyum iceren
tedavileri kullanmaktadir. Bu nedenle genel olarak bakildiginda
ortalama D vitamini degerleri bizim arastirmamizdakinden daha
ylksek bulunmustur, ancak agir D vitamini eksikligi Belcika
ve Ingiltere'de yiiksek bulunmustur. Bu da enlemin D vitamini
sentezine olan etkisi ile aciklanabilir.

Tabloda da gosterilmis olan Lips ve ark'nin (1) yaptigi
uluslararasi  calismanin  Tirkiye'deki kisminda 150 kadin
incelenmis, bu kadinlarin ortalama D vitamini degeri 21,8 ng/
mL saptanmis, %8,7'sinde agir D vitamini eksikligi, %76,7'sinde
ise D vitamini degeri 30 ng/mL'nin altinda bulunmustur. Bizim
calismamizda ortalama D vitamini seviyesi 18,6 ng/mL, agir D
vitamini eksikligi %36,6, D vitamini eksikligi (<30 ng/mL) %82,5
saptandi. Lips ve ark. (1) calismasinda Turkiye'de 6rnek toplama
zamani Nisan-Ekim aylari ile Kasim-Mart aylari arasindadir.
Bizim arastirmamizda ise ornekler D vitamini seviyesinin
yil icerisinde en disik oldugu Mart-Nisan-Mayis aylarinda
toplanmistir. Bu fark, kis aylarinda giines isiginin ultraviyole
etkisinin en aza inmesi ve hatta tamamen ortadan kalkmasina
bagli olarak mevsimsel degisikligin kandaki D vitamini seviyesine
etkisi ile iliskilendirilebilir (23,24).

Hastaneye baska nedenlerle basvuran yas ortalamasi 62
olan hastalarin incelendigi bir calismada %22 hastada agir
D vitamini eksikligi (<8 ng/mL), %34 hastada orta dereceli D
vitamini eksikligi (8-15 ng/mL arasi) saptanmustir. Bu hastalarda
D vitamini eksikligine neden olan faktorler incelendiginde
yetersiz D vitamini alimi, glines i1sigindan faydalanmanin azhg,
kis sezonu eve bagiml olma gibi dizeltilebilir nedenler ortaya
cikmistir (18).
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Giyimin D vitamini sentezine etkisi oldugunu gosteren
bircok calisma meveuttur (32). Ulkemizde yapiimis bir calismada
genc kadinlar, giyim tarzlarina karsilastinlmistir. Giyimi kapali
olan kadinlarda ortalama D vitamini degeri 6,0+4,7 ng/mL,
giyimi acik olan kadinlarda ise 22,2+10,9 ng/mL bulunmustur.
Bu kadinlara yapilan DEXA'da D vitamini ile femur boynu kemik
mineral dansitesi arasinda anlamli iliski bulunmustur (33). Yine
tlkemizde yapilan bir calismada geleneksel kiyafetlerin yeterli D
vitamini sentezine engel oldugu gosterilmistir. Yeterli D vitamini
sentezi icin haftada 2-3 kez eller, yiiz, kollar ve bacaklar acik
olarak minimal eritemal doza maruz kalinmasi onerilmektedir
(34). Birgok calismada giinese ¢ikmanin D vitamini sentezine
etkisi gosterilmistir. Glinlin hangi saatlerinde disari ¢ikildigi, ne
kadar suire ile glines 1sigina maruz kalindigi D vitamini sentezinin
onemli belirleyicilerindendir. Bizim c¢alismamizda olgu sayisi
yeterli olmadigindan bu iliski gosterilememistir (34-36). D
vitamini ile parathormon arasindaki negatif iliski bilinmektedir,
ancak D vitamininin hangi degerinin altinda parathormonun
ylkselmeye basladigi hakkinda kesin bir ortak goriis yoktur.
Yapilan calismalar c¢cok farkh degerler bildirmektedir. D
vitamini icin bildirilen esik degerleri 16-33,9 ng/mL arasinda
degismektedir (1,24,30). Ayrica D vitamini ile parathormon
arasinda r=-0,15'den r=-0,40"a kadar degisen oranlarda negatif
korelasyon saptanmistir (3,8,11,29,37). Bizim calismamizda
ortaya cikan D vitamini degeri 16,3 ng/mL ve r=-0,382 katsayisi
diinyadaki calismalarla benzerdir. Korelasyon katsayilari ve D
vitamini esik degerleri arasinda bu kadar fark bulunmasi etnik
koken, farkli cografi bolgelerde yasama, farkli yas ortalamalari,
degisen giinliik kalsiyum alimi, parathormon konsantrasyonunu
etkileyebilecek komorbiditelerin bulunmasi, renal yetmezlik ve
D vitamini dl¢limleri arasinda bir standardizasyon bulunmamasi
ile aciklanmaktadir.

Olgu sayisinin azhdi, giyim ve giines skorunun hasta
ifadelerine gore tanimlanmasi, oOrnek toplanmasinin D
vitamininin yil icerisinde en dusiik olacagi diizeyde iken yapilmis
olmasi calismamizin kisitlamalarindandir.

Sonu¢ olarak (ilkemizde yapilan bircok calismada ciddi
oranlarda D vitamini eksikligine rastlanmaktadir. Epidemiyolojik
calismalar yapilarak genel niifusta D vitamini eksikligi sikligi
ve D vitamini esik degeri belirlenmelidir, ancak D vitamini
Olcimiiniin maliyeti calisma vyapilmasini zorlastirmaktadir.
Bizim calismamizda D vitamini icin esik deger 16,3 ng/mL olarak
belirlenmistir. Meveut kilavuzlarda da D vitamini seviyesi 30 ng/
mL'nin altina dustiigtinde replasman 6nerilmektedir.

Calismamizda postmenapozal kadinlarda D  vitamini
eksikligi sikligi %80'in Uzerindedir. D vitamini eksikliginin
giyim skorunun vyiiksekligi ve glines maruziyetinin azligi
ile iliskili oldugu gosterilmistir. D vitamini gerek kalsiyum
metabolizmasinin diizenlenmesinde, gerekse iskelet saglamligi
ve noromiskiler fonksiyonlarin  korunmasinda major rol
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oynamaktadir. Sonuglarimiz postmenapozal kadinlarda sekonder
hiperparatiroidi ve osteoporoz gelisimini engellemek amaciyla D
vitamini diizeyinin 16,3 ng/mL (izerinde tutulmasi gerektigini
gostermektedir. Giines 1sigina  maruziyetteki  kisithhklar,
glinesten koruyucu énlemler ve giyim aliskanliklari g6z éniine
alindiginda, postmenapozal kadinlarda D vitamini replasmani
saglanmasi mutlak gerekliliktir. Eger onlem alinmazsa kadin ve
yasli nifusumuzun artmasi ile birlikte osteoporoz ve D vitamini
eksikligi ileride daha biyiik bir halk saghgr problemi olarak
karsimiza cikacaktir.
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