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OZET

65 YAS VE UZERI BIREYLERDE D VITAMINIi, KALSiYUM VE FOSFOR
DUZEYLERININ INCELENMESI

ARSLAN, EBRU

Yiiksek Lisans Tezi, Fizyoloji Anabilim Dali,

Danisman: Prof. Dr. Giiler OZTURK

Ekim, 2020. 81 Sayfa.

Vitaminler, besinler veya ek olarak disardan alinmasi zorunlu besin 6geleri olmasina
ragmen D Vitaminin sentezi ve islevleri diger vitaminlerden farklililik gosterir.
Bundan dolayr vitaminden c¢ok steroid yapili bir hormon olarak kabul edilir.
Yaslanmayla birlikte malnutrisyona bagli vitamin ve mineral eksikligi goriilmektedir.
Ozellikle D vitamini eksikligi yash popiilasyonda siklikla karsilasilan bir durumdur
ve yaslanmaya bagli olarak D vitamini sentezi azalmaktadir. Buna bagl olarak,
kalsiyum ve fosfor dengesi de degismektedir. Yaslanmayla birlikte D vitamini
diizeylerinde nasil bir degisim oldugunu incelenmesi acisindan 65 yas ve iizeri yasl
bireylerde vitamin D, kalsiyum ve fosfor diizeyleri degerlendirilerek, D vitamini

eksikligi prevalansinin belirlenmesi amaclanmistir.

Calismamizda 65 yas ve iizeri Ekim 2015- Ekim 2018 tarihleri arasinda Istanbul
Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi’ne
bagvuran kisilerin vitamin D, kalsiyum ve fosfor diizeyleri retrospektif olarak
incelendi. Mann-Whitney U, Spearman’s rho, Kruskal Wallis ve Games-Howell

testleri data analizi i¢in kullanild1 ve p<0,05 anlaml1 kabul edildi.

Calismamiz sonucunda 65 yas ve 1lstii 1386 bireyin %71,3’linde, D vitamini
diizeyleri eksik ve yetersiz olarak saptanmistir. Es zamanli kalsiyum, fosfor ve D

Vitamini degerlerine bakilan 316 bireyin %14,9’unda hipofosfatemi, %0,6’sinda
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hipokalsemi saptanmistir. D Vitamini degerleri, fosfor ve kalsiyum degerleri arasinda
anlamli korelasyon bulunmamistir. Bu veriler, Glkemizde D vitamini eksikliginin/

yetersizliginin yaygin oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: D Vitamini, Kalsiyum, Fosfor



ABSTRACT

ANALYSIS OF D VITAMIN, CALCIUM AND PHOSPHOR LEVELS IN
INDIVIDUALS AGED 65 YEARS AND OVER
ARSLAN, EBRU
Master Thesis, Department of Physiology
Advisor: Prof. Dr. Guler OZTURK
October, 2020. 81 Page.

The synthesis and functions of Vitamin D differ from other vitamins, although there
are vitamins, nutrients or nutritional supplements. Therefore, it is considered as a
steroid hormone rather than vitamin. With aging, vitamin and mineral deficiency due
to malnutrition is observed. Vitamin D deficiency is a common condition in the
elderly population, and vitamin D synthesis decreases due to aging. Accordingly, the
balance of calcium and phosphorus also changes. In order to examine how vitamin D
levels change with aging, it is aimed to determine the prevalence of vitamin D
deficiency by evaluating vitamin D, calcium and phosphorus levels in individuals
aged 65 and over.

In our study, the vitamin D, calcium and phosphorus levels of individuals aged 65
and over who applied to Istanbul Medeniyet University, Goztepe Training and
Research Hospital Family Medicine between October 2015 and October 2018 were
retrospectively analyzed. Mann-Whitney U, Spearman’s rho, Kruskal Wallis and
Games-Howell tests were used for data analysis and p <0.05 was considered

significant.

As a result of our study, vitamin D levels were found to be deficient and insufficient

in 71.3% of 1386 individuals aged 65 and over. Hypophosphatemia was found in
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14.9% and hypocalcemia in 0.6% of 316 individuals with simultaneous calcium,
phosphorus and vitamin D values. There was no significant correlation between
Vitamin D values, phosphorus and calcium values. These data show that vitamin D

deficiency / insufficiency is common in our country.

Keywords: Vitamin D, Calcium, Phosphorus
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1.GIRIS

Yaslanma; organizmada hiicre, doku ve sistemlerde zamanla ortaya ¢ikan yapisal ve
islevsel degisiklikleri kapsayan fizyolojik bir slrectir (Timiras, 2007). 65 Yas,
yaslilik alt sinir1 olarak kabul edilmistir. 65 Yas iistii bireylerde doku ve organlarin
isleyisinde degisiklik ve birgok fonksiyon kaybi olma ihtimali yiiksektir (TuUrkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD), 2019).

Yaslanmayla birlikte vitamin ve minerallerin yetersizligi veya eksikligine sik
rastlanilmaktadir. Yaslilikta D vitamini sentezi de azalir. Yaslilarin kapali alanlarda
daha fazla vakit gecirmesi ve daha az hareket etmesi yeterli giines 1sin1 alinmasini
engeller. Bunun gibi faktorler D vitamini eksikliginin 65 yas iistii bireylerde sik

gorilmesine neden olur (Faghih ve digerleri, 2014 ).

D vitamini sekosteroid yapida bir hormon olarak tanimlanmigtir (Holick, 2007). D
Vitaminin organizmada bulunan iki 6nemli formu Vitamin D2 ve Vitamin D3’diir
(Holick,2003). D vitamini, paratiroit bezinden salgilanan parathormon ve tiroid
bezinden salgilanan kalsitonin ile birlikte etkilesim igindedir. D vitamini bu
hormonlarla birlikte organizmada kalsiyum (Ca) ve fosfor (P) seviyelerini
diizenlemektedir (Holick, 2005).Ayni zamanda D Vitamini kemik mineralizasyonunu
da saglamaktadir (Holick, 2005a). D Vitamini eksikliginde, bagirsaklardan kalsiyum
ve fosfor emilimi azalir, serum iyonize kalsiyum diizeyleri ise diiser (Mulligan ve

digerleri, 2010).

Calismamizda, istanbul Medeniyet Universitesi (IMU), Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi (GEAH) Aile Hekimligi’ne bagvuran 65 yas ve iizeri kisilerin D vitamini
degerleri, arsiv taramasiyla elde edilip s6z konusu bireylerde vitamin D, kalsiyum ve
fosfor diizeyleri degerlendirilerek, D vitamini eksikligi prevalansinin belirlenmesi

amaclanmustir.



2.GENEL BIiLGI

2.1. YASLILIK

Yaslilik; bebeklik, ¢ocukluk, ergenlik, genglik, olgunluk siireclerinden sonra gelen,
yasamin devami olan yasam siireci olarak tanmimlanabilir. Son 80 yildir tip
diinyasinda yaslilik alt sinir1 olarak 65 yas kabul edilmistir. 65-74 yas arasi geng
yasli, 75-84 yas arasi orta yasl ve 85 yas lizeri ise en yash olarak belirlenmistir. Yas
araligi degisen cevre sartlar1 ve iilke gelismisligine gore de degismektedir (TEMD,
2019).

Yaglilik i¢in sadece yas sinir1 belirleyici faktor degildir. Yasliligin tanimlanmasinda
kirigikliklar, dis kaybi, sag dokiilmesi ve sa¢ beyazlamasi, isitme kaybi, ellerde
pigmentasyon olusmasi, toplam viicut kiitlesinde azalma, oksidatif stres artis1 , bazal
metabolizma hizinda azalma, viicut su oraninda azalma gibi degisiklikler de
kullanilabilir. 65 yas iistii bireylerde doku ve organlarin islevlerinde degisiklikler ve

fonksiyon kayiplar1 goriilebilir (TEMD, 2019)

Yaglanmaya yonelik birgok teori bulunmaktadir. Bu teori modellerinden biri de
yaslanmanin programlanmis genetik bir siire¢ oldugunu savunmaktadir. Bir bagka

model ise yasliligin ¢evresel kaynakli birikimler oldugunu 6ne stirmektedir (Alkan,
2009).

Organizmada yaslanmaya bagli meydana gelen fizyolojik degisiklikler Tablo 1’de
Ozetlenmektedir (Aydogan, Onar ve Nerkiz, 2011).



Tablo 1. Yaslanmaya Bagli Fizyolojik Degisiklikler (Aydogan , Onar ve

Nerkiz, 2011).

Viicut Bilesimi
Degisiklikleri

Yag orani artar.
Beden su ve sodyum igerigi azalir.
Idrarla azot, kreatin ve kalsiyum atilim artar.

Kardiyovaskuler
Sistem Degisiklikleri

Maksimum oksijen tiketimi, istirihat ve
esnasinda atim voliimii azalir.

Sistolik kan basinci artar.

egzersiz

Solunum Sistemi
Degisiklikleri

Fonksiyonel rezidiiel kapasitede artmaktadir.
Alveol yiizey alan1 azalmaktadir.

Oksijen basinci diigmektedir.

inspiratuar kapasite azalir.

Gastrointestinal
Sistem Degisiklikleri

Karacigerin rejenerasyon yetenegi azalir
Karaciger boyutlarinda azalmaktadir.
Hepatik kan akimi azalmaktadir.

Sinir Sistemi
Degisiklikleri

Beyin kan akimi azalir.

Sinir hlicresi sayisi azalir.

Beyin dokusu agirligi azalir.

Sinapslar azalir.

hipotermi ve hipertermiye tolerans azalir.

Kas-iskelet Sistemi
Degisiklikler

Kas kiitlesi azalmaktadir.
Kaslarin sinirsel uyarimi azalmaktadir.
Diisme riski artar.

Immiin Sistem
Degisiklikleri

T Hiicre sayisi azalir.
Immiin yanit azalir.

Endokrin Sistem

Insulin sensitivitesi azalir.

Tiroid bezin boyutlarinda hafif biiyiime goriilmektedir.




2.2. D VITAMINI

2.2.1. D Vitamini Tarihcesi

Ragitizm hastaligi, D vitaminin kesfinde onemli bir yere sahiptir. Bu hastaligin
tarifini ilk defa yapan bilim insan1 Soranus of Ephesus olmustur (Hopurcuoglu,
2019). D vitamini hakkinda ilk bilgilere ve hastaligin ilk bilimsel tanimina, 1650
yilinda Glisson tarafindan yapilan ¢alismalarda rastlanmistir. 1822 yilinda Sniadecki
ve 1889 yilinda Palm tarafindan yapilan ¢aligmalar  rasitizm hastaliginin
Onlenmesinde gilines 1g1ginin énemini  vurgulamigtir. 1900’1 yillarin basinda, balik
yaginda rasitizmi Onleyen maddenin bulunduguna dair ¢alismalar Funk tarafindan
yapilmistir. Prof. Adolf Windaus , 1928 yilinda yaptig1 Nobel ddiillii calismasi ile D
vitamini Onclil maddesinin, giines 1sinina maruz kalmasi sonucu D vitaminine

dondstimiini ispatlamistir (Karabulut, 2019).

2.2.2. D Vitamini Genel Ozellikleri

Vitaminler, viicutta diizenleyici olarak gorev yapan O©nemli bilesiklerdir.
Organizmada 6nemli bir cok metabolik gorevi olan vitaminlerden biri D vitaminidir.
Kalsiferoller olarak da adlandirilir (Akkoyun ve digerleri, 2014). D vitamini
sekosteroid yapida bir hormondur (Holick, 2007). D Vitamini, yagda ¢oziinen bir

vitamindir (Seamans ve Cashman, 2009).

Vitamin D2 ve Vitamin D3, D vitamininin organizmada bulunan iki 6nemli
formudur. D3 vitamininin kimyasal yapist D2 vitamininden farklidir. Vitamin D2,
22. ve 23. Karbonlar (C22-C23) arasinda ¢ift bag ve ayni1 zamanda karbon-24’de
(C24) metil grubu bulundurur (Holick, 2003). Her ikisi de ayn1 kimyasal yollardan
aktif kullanilan D vitaminine doniisiir. Bu yiizden D2 ve D3 vitamini i¢in “D
vitamini” ortak terim olarak kullanilmaktadir. Organizmada daha etkili ve uzun siireli
olan vitamin D formu, D3 vitaminidir (Armas, Hollis ve Heaney, 2004). Vitamin D2

ve Vitamin D3’iin 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir.



Tablo 2. Vitamin D2 ve Vitamin D3’iin Ozellikleri

VITAMIN D2 VITAMIN D3
?HJ ’CHQ H_éui’%u CH -cﬂfma
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Ergosterol - Ergokalsiferol

Bitkilerde (Vitamin D2)

(Akkoyun ve digerleri, 2014)

7-Dehidrokolesterol > Kolekalsiferol
Hayvanlarda (Vitamin D3)

(Akkoyun ve digerleri, 2014)

Bitkisel kaynaklidir (Alkan, 2009).

Hayvansal kaynaklidir (Alkan, 2009).

Ergokalsiferol ,olarak da adlandirilir (Alkan,
2009).

Kolekalsiferol olarak da adlandirilir
(Alkan, 2009).

Onciil maddesi, bitkilerde bulunan
ergosteroldir (Alkan, 2009).

Onciil maddesi,7-dehidrokolesteroldiir
(Alkan, 2009).

Plazma yar1 6mrii daha kisadir (Holick,
2003).

Plazma yar1 6mrii daha uzundur (Holick,
2003).




D vitamini, paratiroit bezinden salgilanan parathormon ve tiroid bezinden salgilanan
kalsitonin ile birlikte ¢calismaktadir. Antagonist ¢alisan bu iki hormon organizmada
kalsiyum (Ca) ve fosfor (P) seviyelerini diizenlemektedir (Holick, 2005). Bu
diizenlemeleri yaparken etkisini bagirsak, kemik ve bobrek tizerinden gostermektedir
(Micin ve digerleri, 2012). Ayn1 zamanda Vitamin D kemik mineralizasyonunu da

saglamaktadir (Holick, 2005a).

D vitamini seviyesinin organizmada yetersiz olmasi durumunda cocuklarda ve
yetiskinlerde kemik erimesi goriilmektedir (Holick, 2005). Ayrica son yillarda
yapilan ¢aligmalar, bircok hastaligin D vitamini eksikligi ile baglantili oldugunu
gostermistir (Holick, 2005a).

2.2.3. D Vitamini Kaynaklari

Gilines 15181 vitamini olarak kabul edilen D vitamini bir¢ok besin kaynaginda
bulunmaktadir. Insanlar, D vitamini ihtiyactnin % 90’11 giines 1smlarindan;
karsilarken, %10’unu ise diyetle karsilamaktadir. Derinin yeterli miktarda giines

1sinlarina maruz kalmasi D vitamini eksikligini nler (Reichrath ve digerleri, 2016).

Organizmada etkisi uzun stire devam eden vitamin, kolekalsiferoldur. Kolekalsiferol
ithtiyaci bazi balik tiirlerinden (somon, uskumru, sardalya ve ton balig1 gibi) ayrica
karaciger, tereyagi gibi besinlerden diyetle karsilanabilmektedir. Ergokalsiferoller ise
mantar, siit ,brokoli, su teresi,yulaf gibi besinlerden alinabilmektedir. (Armas, 2004;
Atas, 2008).

2.2.4. D Vitamini Sentez ve Metabolizmasi

D Vitamininin aktif formu vicutta endojen olarak salgilanir. Deri iist tabakasi
epidermis ve alt tabakasi dermis olarak tanimlanir. D vitamini sentezinin yiizde

80’lik kismi derinin st tabakasinda yani epidermiste gerceklesmektedir

(MacLaughlin ve Holick, 1985).

Vitamin D3, organizmada tek basma aktif degildir. Vitamin D3, karaciger ve

bobrekte birbirini izleyen reaksiyonlarla aktiflesir. Vitamin D3’iin 6nciil maddesi, 7-



dehidrokolesteroldiir. Provitamin olarak adlandirilan bu bilesik, karacigerde
sentezlenip derinin malpighi tabakasina geger (Holick M F, 1980). Provitamin,
giinesten gelen 290-315 nm dalga boyundaki UV 1sinlarina maruz kalarak previtamin
D3’¢ doniismektedir. Bu reaksiyon sitokrom P450 2R1 tarafindan 30 dakikada
tamamlanir. Previtamin D3, maruz kaldigr 1siyla ortalama 48 saat iginde
kolekalsiferole doniisiir. Bu reaksiyondan sonra kolekalsiferol karacigerde 25-
hidroksilaz enzimi tarafindan uyarilir. Uyarilma sonucu kolekalsiferol 25-
hidroksikolekalsiferole [25 (OH) D] doniisiir. 25- hidroksikolekalsiferol, bobreklerin
proksimal tlbdllerinde, la-hidroksilaz enzim araciligi ile D vitaminin aktif formu
olan 1,25- dihidroksikolekalsiforele [1,25 (OH) 2 D ] donisiir. Bu reaksiyon
Sitokrom P450 27B1 tarafindan bobreklerde hidroksile edilir (Gural, 2017; Arbay,
2019).

25 (OH) D’ nin yar1 6mrii, aktif Vitamin D’ye gore daha uzundur ve miktar1 aktif
vitamin D’den 1000 kat daha fazladir (Mosekilde, 2005).
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Sekil 1. D Vitamini Metabolizmasi (Karabulut, 2019)



2.2.5.Vitamin D Baglayic1 Protein

D vitamininin yaklasik %98’1i D Vitamini Baglayict Protein’e (VDBP) serumda
baglanarak aktivitesini gosterir (Ozkan ve Doneray, 2011). Hedef molekiilii DNA
olan bu protein, 65.000 dalton agirligindadir (Pike, 1985).

VDBP, yapisinda 458 aminoasit bulundurmaktadir (Cooke ve David, 1985).
VDBP, 25-Hidroksikolekalsiferole ve 1,25 dihidroksivitamin D’ye baglanir. Kanda
D vitamini miktarindan daha fazla miktarda VDBP bulunmaktadir. VDBP, D
vitaminin yaklasik 20 katidir (White ve Cooke, 2000).

VDBP, D vitamininin yar1 émriinii uzatmaktadir(Bikle ve digerleri, 1986). VDBP,
karacigerde sentezlenmektedir (Kawakami ve digerleri, 1981). Sentezi, Ostrojen
hormonuna baghdir. Yapilan ¢alismalar ,8strojen seviyesinin yiiksek oldugu
bulgularda VDBP miktart %50 kadar arttigim1 gostermektedir. Bu oran, karaciger
hasarlarinda ise onemli Olciide diismektedir (DiMartino ve Kew, 1999). Yapilan
calismalar, VDBP’nin kan plazmas1 disinda BOS, anne siitii, seminal s1v1 ve tiikiiriik

stvisinda da bulundugunu gostermektedir (Gomme ve Bertolini, 2004).

2.2.6.Vitamin D Reseptori

Vitamin D Reseptori (VDR), nukleer reseptor ailesine dahil bir reseptordir. 1,25-
dihidroksivitamin D, Vitamin D reseptdrine baglanarak aktiflesir (Troncone ve
digerleri, 2013).

VDR’nin, 1,25-dihidroksivitamin D’e olan affinitesi 25(OH) D 'e gore daha
yiiksektir. Cekirdekte VDR’ye 1,25 dihidroksivitamin D formu iyonik baglar ile
baglanir (Liu ve digerleri, 1994). Olusan bu ikili kompleks, bir baska niikleer

reseptOr olan retinoik asit X (RXR) reseptoriiniin baglanmasi ile giiglenir.

1,25 (OH) 2 D-VDR-RXR kompleksi, DNA {zerinde bulunan ve vitamin D cevap
elementi (VDRE) olarak adlandirilan bélge ile birlesir. lgili gende DNA
transkripsiyonu olusur (Deluca ve Cantorna, 2001). Ayni zamanda bu tepkimeler

sonrasinda Ca emilimi gergeklesmektedir (Holick, 2003).



VDR’ nin yapist toplam 427 aminoasit ve 5 farkli bolgeden olusmaktadir (Tablo 3)
(Amano, Komiyama ve Makishima, 2009).

Tablo 3. VDR’nin Yapisi

) OZELLIK
BOLGE
A/B 23 Aminoasitten olusur.
BOLGESI
C 65 Aminoasitten olusmaktadir.
BOLGESI DNA nin baglandig1 segmentir.
D 143 Aminoasitten olusmaktadir
BOLGESI
E 195 aminoasitten olugsmaktadir.
BOLGESI Ligant baglama bolgesidir.

VDR ile ilgili olarak yapilan ¢alismalarda bu reseptore ince bagirsak mukozasi (Pike,
1985), bobrek, kemik ve paratiroit bezlerde rastlanmistir (Brown, Dusso ve
Slatopolsky, 1999). Bununla birlikte daha sonra yapilan ¢alismalarda bir¢ok dokunun
yapisinda VDR tespit edilmistir (Nemere ve Carson, 1998). Ornegin; VDR ye sinir
sisteminde, hipokampus, hipotalamus, serebellum, talamus, bazal gangliyon, olfaktor
sistem ve temporal lop bodlgelerinde rastlanmistir (Walbert, Jirikowski ve Prifer,

2001). Yine bazi g¢alismalarda VDR; T hucreleri, makrofajlar, B hucreleri ve
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notrofillerde de varligi gosterilmistir. Bu da immiin sistemde D vitaminin énemli yeri
oldugunu gostermektedir (Deluca 2001 ; Bikle 2004 ). Vitamin D eksikliginde,
immiin sistem isleyisinde T hiicrelerinin iiretiminin uyarilamamasi gibi O6nemli

eksiklikler ortaya ¢ikmaktadir (Kamen ve Tangpricha, 2010).

Vitamin D Reseptorlerinin diger dokulara dagilimi Sekil 2°de gosterilmistir.

] Kardiyovaskiiler ] ™
Immun sistem s Endotel Enduknr.l .
s T Hiicreleri *  Diiz Kas * Paratiroid
» Makrofajlar s Kalh K * PE_‘_IWEESIB
. P h.asi Hiicreleri
* B- Hicreleri Hiicreleri ..
s  Notrofiller * Tireid C
Hiicreleri
Diger Sistemler Diger Sistemler
* Beyin VITAMIN D *  Epidermis
* Prostat RESEPTOR (VDR) *  Gastroentestinal
* Meme DOKU DAGILIMI *  Akcigerler
e Karaciger
Bibrekler .
* Podositler Kas- Kemik Bag Dokusu
e Mezanjial * Osteoblastlar e Fibroblastlar
Hiicreler * OSIEUSIﬂ_E‘f s  Stroma
s  Juxtaglomerular * Kondrositler
Tubuli *  Cizgili Kas
Hiicrelen

Sekil 2. VDR’nin Dokulardaki Dagilimi(Giral, 2017)

2.2.7.D Vitamini Eksikligi

Yasla birlikte D vitamini sentezi azaldig1 i¢cin D Vitamini prevelansi yaslilarda
artmaktadir (Gabr ve digerleri, 2016). Viicudun D vitamini diizeyini gosteren en iyi
parametre viicutta daha uzun siire kalabildigi i¢in 25 (OH) D dizeyidir (Atapattu,
Shaw ve Hogler, 2013).
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D vitamini sentezi i¢in lilkemizde en uygun giines 1sininin geldigi saat aralig1 10.00 -
15.00 arasidir. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi tarafindan
yayimlanan, 25 (OH) D parametreleri ve Vitamin D eksikligi nedenleri Tablo 4 ve
Tablo 5’te verilmektedir (TEMD, 2018).

Tablo 4. Serum 25 (OH) D Degerleri (TEMD, 2018)

25 (OH) Vitamin D Degeri D Vitamini Tanimlar:
<10 ng/mL Agir D Vitamini Eksikligi
10-20 ng/mL D Vitamini Eksikligi
20-30 ng/mL D Vitamini Yetersizligi
30-150 ng/mL Yeterli D Vitamini
>150 ng/mL D Vitamini Intoksikasyonu
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Tablo 5. D Vitamini Eksikligi Nedenleri (TEMD, 2018)

Yetersiz alim veya emilim

Besinlerle yetersiz alim

Yetersiz giines 15181
maruziyeti(kuzey enlemler, hava
kirliligi, koyu cilt, giines
koruyucukullanimu, kapali giyim
tarzi...).

Yag malabsorbsiyonu
Gastrektomi

Ince bagirsak hastaliklar1 (¢olyak
hastalig1, inflamatuar bagirsak
hastaliklart.).

Pankreas yetersizligi

Defektli 25-hidroksilasyon

Kronik karaciger hastaliklar1 (siroz

gibi).

Vitamin D’nin inaktif metabolitlere
artmig yikimi

Antikonvilsanlar (fenitoin,
fenobarbital).

Antifungal ilaglar (ketokonazol).
Antitiiberkiiloz ilaglar (rifampisin,
izoniazid).

Anti-retroviral ilaglar
Glukokortikoidler

Vitamin D baglayan protein kayb1

Nefrotik sendrom

Defektlil-alfa 25-hidroksilasyon

Hipoparatiroiti

Renal yetmezlik

1-alfahidroksilaz eksikligi (vitamin
D-bagimli rikets tip 1).

Aktif vitamin D (kalsitriol)’ ye hedef
organ cevapsizligi (vitamin D
rezistansi).

Hereditervitamin D-bagimli rikets
(vitamin D-bagimli rikets tip 2).
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Vitamin yeterli miktarda alinmadiginda organizmada bir¢cok hastalik gozlemlenir

(Fletcher, Kathleen ve Fairfield, 2002).

D vitamini eksikliginin Onlenmesi ve tedavisi i¢in farkli dozlarda vitamin D

onerilmektedir. Doz miktari

2015).

yasa ve hastaliklara gore degismektedir (Acarkan,

D Vitamini eksikligi ve yetersizliginde Onerilen tedavi yontemleri Tablo 6’da

Ozetlenmistir (Pearce ve Cheetham, 2010).

Tablo 6. D Vitamini Eksikligi ve Yetersizliginde Onerilen Tedavi

Yontemleri
D Vitamini Eksikligi D Vitamini Yetersizligi
Tedavisi Tedavisi

Eriskin e 10000 1U/gun kalsiferol 1000-2000 1U/giin
(2-3 ay) kalsiferol
* <Gay:3000 IU/gin <6 ay : 200-400 1U/giin
kalsiferol kalsiferol
Cocuk

e Gay-12ay:6000
IU/gln kalsiferol (2-3 ay)

>6 ay: 400-800 IU/gln

D vitamini eksikligi bakimindan riskli olan 65 yas ve iizeri bireylerde gilinliik D

vitamini 1500-2000 1U/giin olarak énerilmektedir (TEMD, 2018).
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2.3. KALSIYUM

Diyetle alinan kalsiyumun organizmada %30-40’1 emilmektedir. Kalsiyum emilimini
etkileyen faktorlerden biri de D vitaminidir. D Vitamininin varhiginda kalsiyum
emilimi artarken Vitamin D eksikliginde ve yetersizliginde kalsiyum emilimi
azalmaktadir. Kalsiyumun emilimini etkileyen bir diger faktér de fosfordur.
Besinlerdeki kalsiyum fosfor dengesi, kalsiyum emilimini artirmaktadir. Kalsiyum,
organizmada 6nemli goérevleri olan bir mineraldir, kanin pihtilasmasini ve hiicre igi
uyarilarin tasinmasinda, kas ve sinir hiicrelerinin uyarilmasinda rol oynar.
Kardiyovaskiiler sistemde, kas ve iskelet sisteminde gorev alir. Kalsiyum igerigi en
fazla olan besinler, siit ve siit Uriinleridir. Yasa gore kalsiyum alimlart farklilik
gostermektedir. 65 yas iistii bireylerde giinliik alinmasi1 gereken kalsiyum miktar

1200 mg’dir (Rakicioglu, 2008).

Insan viicudunda en fazla bulunan elementlerden biri kalsiyumdur. Kalsiyum, insan
vucudunda en fazla kemiklerde bulunmaktadir. Saglikli insanlar da plazmada Kki
normal diizeyi 10 mg/dl’dir (Barrett, 2011). 1,25 (OH) 2 D vitamini, kalsiyum
emilimini saglar. Kalsiyum emiliminde, kalsiyum baglayici protein ve kalsiyum
kanallar1 gorev yapmaktadir (Mulligan ve digerleri, 2010). Kalsiyum seviyeleri
azaldiginda 1,25 (OH) 2 D okteoklastik aktiviteyi arttirarak kalsiyum diizeylerini
arttirir (Fraser, 1995). Bagirsaklarda kalsiyum emilimi, duodenumda gergeklesir
(Ongen, 2008). Kalsiyum emilimi, D vitamini eksikliginde %10-30 iken D vitamini
normal diizeye dondiigiinde bu deger %30-80’e kadar yiikselir (Atas, Cakmak ve
Soran, 2008).
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Tablo 7. Normal insan Plazmasindaki Kalsiyumun (mmol/L) Dagilimi
(Barrett, 2011)

Toplam diflize olabilen 1,34

Iyonize(Ca+2) 1,18
Bikarbonat,sitrat.vb 0,16

Toplam difiize olmayan 1,16

(Proteine bagh)
Albumine baglh 0,92
Globiiline bagh 0,24

Toplam plazma kalsiyumu 2,50

2.4. FOSFOR

Fosfor, viicutta dnemli bircok organik ve inorganik bilesigin yapisinda bulunan
diizenleyici mineraldir. Toplam fosfor miktar1 500-800 g (16,1-25,8 mol) arasinda
degiskenlik gostermektedir (Barrett, 2011). Fosfor, organizmada agirligin %]1’ini
olusturan Onemli bir mineraldir. Viicuttaki fosfor miktar1 kemiklerde %85,
dokuda%14 , en az ise ekstraseliiler sivida %1 oraninda bulunmaktadir (Farrow,

2010).

Fosfor, driner sistem ile kanda bulunan inorganik fosfat glomerullerden stztilmekte
ve yaklasik %90’1 proksimal tiibiillerden aktif tasima ile geri emilip dolasima
katilmaktadir. Ayn1 zamanda fosforun emilimi, sindirim kanalinda duodenumda
gerceklesir. Fosforun emiliminde gorev alan NaPi-lla, NaPi-1lb ve NaPi-llc olmak
Uzere 3 tip sodyum bagimli inorganik fosfat tasiyicilar bulunmaktadir.Nefron

kanallarinda fosforun geri emiliminden sorumlu olan tasiyicilar NaPi-lla ve NaPi-
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llc’dir. Ince bagirsakta ise NaPi-l1Ib’dir. PTH, NaPi-lla’y1 dogrudan etkisiz hale
getirip fosfor emilimini azaltic1 etki gdsterir. ince bagirsaklarda bulunan NaPi-1lb
miktarini ise 1,25 Vitamin D ve kalsiyum emilimini saglayan faktorlerin arttirdig

bilinmektedir (Barrett, 2011).

Fosfor emilimi aktif vitamin D seviyesi ile artmaktadir. Serum fosfor seviyesinin

diismesi 1,25 (OH) 2 D seviyesini arttirmaktadir(Berndt, Schiavi ve Kumar, 2005).

2.5. PARATHORMON

Parathormon (PTH), paratiroit bezleri tarafindan salgilanan ve viicuttaki kalsiyum
seviyesini koruyan, 84 aminoasitten olusan protein yapili bir hormondur (Aggarwal
ve Zavras, 2012).

PTH, kalsitonin hormonu ile antagonist ¢alismaktadir. PTH, kalsiyum duzeyini
yukseltirken; kalsitonin, plazmadaki kalsiyum seviyesini diisiirmektedir. PTH, fosfor

metabolizmasinda da 6nemli rol oynar.
Ekstraseliiler s1vida kalsiyum seviyesi diistiiglinde artan PTH ile;

e Kemiklerden osteoklast ve kalsiyum ¢ikis1 artar
e Bobreklerde 1,25 (OH) D vitamini artar, kalsiyum geri emilimi artar, fosfor
geri emilimi azalir.

e Bagirsaklarda, kalsiyum ve fosfor geri emilimi artar (Guyton ve Hall, 2013).

D Vitamini, parathormon ile birlikte viicudun kalsiyum ve fosfor metabolizmasindan
sorumludur (Holick, 1996).

Vitamin D eksikliginde, kalsiyum ve fosfor emilimi azalir. Serum iyonize kalsiyum

diizeyleri diiser, parathormon sentezi ise artar (Mulligan ve digerleri, 2010).

Serum kalsiyum seviyesi, PTH salgilanmasini kontrol eder (Brown, 1993). Kalsiyum
seviyeleri yiikseldiginde PTH salgis1 azalir. Kalsiyum seviyeleri normalin altina
diistiiglinde ise PTH salgis1 artar. Ayn1 zamanda PTH kanda kalsiyum degerini
diizenler. Kalsiyum duyarli reseptor ile bu diizenlemeyi yapar (Aggarwal ve Zavras,
2012). Bobreklerde PTH, 1-a hidroksilazin aktivitesini arttirir (Jilka, 2007). Ca
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seviyesi normal degerinin altina diistiiglinde i¢ dengeyi saglamak i¢in PTH seviyesi
artar. Paratiroit bezler, kalsiyum seviyesini arttirmak i¢in PTH salgilamaya devam
eder (Hatun ve digerleri, 2003).
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3.GEREC VE YONTEM

Calismamiza Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligimin 2017/0365 protokol

numarasi onayi ile baslandi.

Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligine bagvurmus 65 yas ve lizeri hastalardan, 1.10.2015-31.10.2018 tarihleri
arasinda 25 (OH) D, kalsiyum ve fosfor diizeyleri bakilmis olan bireylerde arsiv
taramasi yapilarak veriler elde edildi. Arsiv taramasi yaptigimiz bireylerde serum D
vitamini, kalsiyum ve fosfor diizeylerinin asagidaki yontemlerle ol¢tildigii tespit

edilmistir.

Serum 25 (OH) vitamin D duzeyi; Architect 25 (OH) vitamin D 5P02 Kkitleri
kullanilarak Abbott Architect i2000 (Abbott Diagnostics, Abbott Park, Illinois, USA)
otoanalizorl ile kemiltiminesan mikropartikil immunassay (CMIA) prensibine gore
Ol¢iilmiistiir. Architect, NIST SRM 2972 (National Institute of Standards ve
Technology Standard Reference Material 2972) uyarinca standardize edilmistir.

Serum Kalsiyum dizeyleri; Abbott Architect/Aeroset® C8000 (ABBOTT
Laboratories, Diagnostics Division, Abbott Park, Illinois USA) cihazinda Architect
Kalsiyum CL79 reaktif kitleri kullanilarak &lciilmiistiir. Olgiimde Arsenazo-lll
boyasiin asit solliisyonda kalsiyum ile reaksiyona girerek mavi-mor kompleks

olusturma prensibine dayanan yontem kullanilmistir.

Serum Fosfor dizeyi; Abbott Architect/Aeroset® C8000 (ABBOTT Laboratories,
Diagnostics Division, Abbott Park, Illinois, USA) cihazinda architect fosfor 7D71
reaktif kitleri kullamlarak oOl¢iilmiistiir. Inorganik fosfatin amonyum molibdat ile

heteropoliasit bilesik olusturma prensibine dayanarak yapilan 6l¢timdiir.
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4 BULGULAR

4.1. D Vitamini Degerlerine Bakilan Bireylerde Yas Dagilimi

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligine 2015-2018 yillarinda basvuran 65 yas ve lizeri bireylerde D vitamini,
kalsiyum ve fosfor degerlerinin normal ve patolojik seviyeleri TEMD tarafindan
yayinlanan ‘Osteoporoz ve Metabolik Kemik Hastaliklar1 Tan1 ve Tedavi Kilavuzu’

kullanilarak degerlendirilmistir (TEMD, 2018).

65 yas ve iistii Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligine 1.10.2015-31.10.2018 tarihleri arasinda bagvuran ve D
vitamini degerlerine bakilan birey sayisinin 1386 oldugu bunlardan 444’ iiniin erkek
942’ sinin ise kadin oldugu goriildii. Bireylerin yas ortalamasi 73,34£6,51, minimum
degeri 65 ve maksimum degeri 93 bulundu. Erkek bireylerde yas ortalamasi
73,16%6,24, minimum degeri 65 ve maksimum degeri 93 bulundu. Kadin bireylerde
yas ortalamasi 73,434+6,63, minimum degeri 65 ve maksimum degeri ise 93 bulundu.
Erkek ve kadin bireylerin yas degerleri Mann-Whitney U testi ile analiz edildi ve yas
degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p=0,746) (Tablo 8).

Tablo 8. 65 Yas Ustii Bireylerin Yas Dagilim1

Say1 Minimum Maksimum Ortalama+SD P
(Min) (Maks) Degeri
Toplam 1386 65 93 73,3416,51
Erkek 444 65 93 73,1616,24
0,746
Kadin 942 65 93 73,43+6,63
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4.2. D Vitamini Duzeyleri

Vicudun D vitamini durumunu gosteren en iyi parametre serum 25 (OH) vitamin D

duzeyidir.

25(0OH) Vitamin D dizeyleri:

<10 ng/mL ise Agir D Vitamini Eksikligi,

10-20 ng/mL D Vitamini Eksikligi,

20-30 ng/mL D Vitamini Yetersizligi,

30-150 ng/mL Yeterli D Vitamini

>150 ng/mL D Vitamini Intoksikasyonu olarak kabul edilmektedir (TEMD, 2018).

1.10.2015-31.10.2018 tarihleri arasinda Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe

Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran 1386 hastanin minimum degeri 2,

maksimum degeri 160 ve ortalama D vitamini degeri 25,68+19,68 bulundu. D

vitamini degerleri 65 yas ve ustii 1386 hastanin 393 (%28,4)’linde normal, 362
(%26,1)’sinde yetersiz, 627 (%45,2)’sinde eksik bulunurken 4 hastada ise D vitamini

intoksikasyonuna rastlanmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Serum 25 (OH) D Vitamini Degerleri

Min-Max Ortalama=SD

n=1386 2-160 25,68+19,68
n %
<10 ng/mL 221 15,9
10-20 ng/mL 406 29,3
20-30 ng/mL 362 26,1
30-150 ng/mL 393 28,4
>150 ng/mL 4 0,3
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D vitamininin cinsiyete bagli degisimlerinde dagilimlarin normal olup olmadigi
Kolmogorov-Smirov Testi ile degerlendirildi. 25 (OH) D Vitamini dagiliminin
ortalama degeri, 444 erkek hastada 22,91+16,71 ve 942 kadin hastada 26,98+20,82
bulunmus ve gruplar arasinda anlamli farklihik gériilmiistiir (p=0,001). Ornekler
normal dagilmadig: i¢in kadin ve erkek hastalarda ki D vitamini degerleri Mann-
Whitney U testi ile degerlendirildi. Normal D vitamini degeri araliginda (30-150
ng/mL) ve agir D vitamini eksikligi (<10 ng/mL) grubunda yer alan kadinlarin orani
erkeklere gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu(p<0,05). Diger D
vitamini gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi (p>0,05)(Tablo
10).

Tablo 10. Cinsiyete Gore Serum 25(OH)D Vitamini Degerleri

Erkek Kadin
II\\AAglx Ortalama+SD k/l/lg]x Ortalama+SD | P degeri
n=444 550 n=942 >
i60 22,91+£16,71 160 26,98x20,82 0,001
n % n % P degeri
<10 65 14,6 <10 156 16,6 <0,001
ng/mL ng/mL
10-20 167 37,6 10-20 239 25,4 0,933
ng/mL ng/mL
20-30 117 26,4 20-30 245 26 0,591
ng/mL ng/mL
30-150 30-150
ng/mL 94 21,2 ng/mL 299 31,7 <0,02
>150 >150
ng/mL 1 0.2 ng/mL 3 03 !

65 yas ve iistii IMU, GEAH Aile Hekimligine bagvuran 1386 hastanm D vitamini
gruplar1 arasinda iligki olup olmadig1 Post-Hoc analiz testi ile degerlendirildi.
Gruplar arasi iligkinin homojen olmadigi tespit edildi ve bagimsiz ikiden fazla

grubun karsilastirilmasi i¢in kullanilan Kruskal-Wallis testi yapildi (Tablo 11).
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Tablo 11. D Vitamini Kruskal-Wallis Test Sonucu

n 1386
Test Istatistigi 1288,336
Serbestlik Derecesi 4
P Degeri <0,001

Kruskal-Wallis testi ile anlamli fark bulundugu icin gruplar arasi iliskiler analiz
edildi. Bu testlerde p degeri Bonferroni diizeltmesine benzer bir sekilde hesaplanmig

ve gosterilmistir.

D vitamini siniflarinin karsilagtirilmasi igin, parametreler;
Grup 1: Agir D Vitamini Eksikligi

Grup 2: D Vitamini Eksikligi

Grup 3: D Vitamini Yetersizligi

Grup 4: Normal D Vitamini

Grup 5: D vitamini intoksikasyonu seklinde gruplandirilmistir.
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Tablo 12.Vitamin D Siniflarinin Karsilastirilmasi

Standart Diizeltilmis
~ Test Standart ~ Test
Istatistigi Hata Istatistigi | Anlamlhilik Anlamlilik
Grup 1- Grup 2 -313,500 33,458 -9,370 <0,001 <0,001
Grup 1- Grup 3 -697,500 34,167 -20,414 <0,001 <0,001
Grup 1- Grup 4 -1075,000 33,653 -31,944 <0,001 <0,001
Grup 1- Grup 5 -1273,500 201,926 -6,307 <0,001 <0,001
Grup 2- Grup 3 -384,000 28,933 -13,272 <0,001 <0,001
Grup 2- Grup 4 -761,500 28,323 -26,886 <0,001 <0,001
Grup 2- Grup 5 -960,000 201,106 -4,774 <0,001 <0,001
Grup 3- Grup 4 -377,500 29,157 -12,947 <0,001 <0,001
Grup 3- Grup 5 -576,000 201,226 -2,862 0,004 0,042
Grup 4- Grup 5 -198,500 201,139 -,987 0,324 1

Sonug olarak, Grup 4 ile Grup 5 (30-150 ng/mL ile >150 ng/mL) disinda diger D

vitamini gruplarin arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii (Tablo 12).
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4.3. Es Zamanl D Vitamini, Kalsiyum ve Fosfor Diizeyleri Olgiilen Bireylerin

Istatiksel Analizleri

1.10.2015- 31.10.2018 tarihleri arasinda 65 yas ve iistii IMU GEAH Aile
Hekimligine bagvuran 316 (Erkek=107, Kadin=209) bireylerin D vitamini
degerleriyle birlikte es zamanli Slgiilen kalsiyum ve fosfor diizeyleri
degerlendirmeye alinmistir. 316 hastanin ortalama kalsiyum, fosfor ve D vitamini
degerleri sirasiyla 9,59+0,51, 3,57+0,59 ve 26,32+14,69 olarak bulunmustur (Tablo
13).

Tablo 13. Kalsiyum, Fosfor ve Serum 25(OH) D Vitamini Degerleri

n=316 Min-Max Ortalama+SD Kolmogorov-Smirnov
P degeri
Kalsiyum 8,3-11,7 9,5940,51 <0,001
Fosfor 1,6-8,5 3,5740,59 <0,001
D vitamini 3,2-104,9 26,32+14,69 <0,001
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Cinsiyete gore kalsiyum, fosfor ve D vitamini degerleri incelendiginde; normal
dagildigr i¢in fosfor Student t testi ile analiz edilirken, kalsiyum ve D vitamini Mann
Whitney U test ile analiz edildi. D vitamini degerleri agisindan erkek ve kadin olarak
ayrildiginda iki grup arasinda anlamli farklilik gézlemlenmedi (p=0,766). Fosfor ve
kalsiyum degerleri ise kadin ve erkek arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulundu (sirastyla p<0,001ve p=0,01) (Tablo 14).

Tablo 14. Es Zamanli D Vitamini, Kalsiyum ve Fosfor Diizeyleri Olgiilen
Bireylerde Cinsiyete Gore Kalsiyum, Fosfor ve Serum 25(OH)D Vitamini

Degerleri
Erkek Kadin
Min- Min- P
n=107 OrtalamaxSD n=209 OrtalamaxSD ..
Max M degeri
ax
8,4- 83
Kalsiyum ! 9,46+0,49 Kalsiyum 9,65+0,51 0,001
11,70
11,2
1,6- 2,3-
Fosfor 3,31+0,51 Fosfor 3,70+0,59 <0,001
45 8,5
D 6- D 3,2-
vitamini 25,60+13,22 vitamini 26,68+15,41 0,766
89,2 104,9
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4.3.1. Es Zamanli D Vitamini, Kalsiyum ve Fosfor Diizeyleri Olgiilen Bireylerde D

Vitamini Analizleri

1.10.2015-31.12.2018 Tarihleri arasinda 65 yas ve isti IMU GEAH Aile
Hekimligine bagvuran bireylerden ayni anda Vitamin D, kalsiyum ve fosfor
degerlerine bakilan birey sayist 316 (Erkek:107, Kadm:209)’dir. Bu Kkisilerin
ortalama D vitamini degerleri 26,32+14,69, minimum degeri 3,2 ve maksimum
degeri 104,9 bulundu. Normal D vitamini degerlerine sahip hasta sayis1 103 (%32,6)
bulunurken, 213 (%67,5) hastada D vitamini eksik ya da yetersiz bulundu (Tablo 15).

Tablo 15. Es Zamanli D Vitamini, Kalsiyum ve Fosfor Diizeyleri Olgilen
Bireylerde Serum 25 (OH) D Vitamini Degerleri

Min-Max OrtalamaxSD
n=316 3,2- 104,90 26,32+14,69
n %
<10 ng/mL 29 9,2
10-20 ng/mL 83 26,3
20-30 ng/mL 101 32
30-150 ng/mL 103 32,6
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Total degerlerin frekans analizi yapildiktan sonra D vitamininin cinsiyete baglh
degisimini incelemek amaciyla oncelikle dagilimlarinin normal olup olmadig: analiz
edildi. Hasta sayisinin yiiksek olmasi sebebiyle dagilim Kolmogorov-Smirov testi ile
degerlendirildi ve p degeri <0,001 bulundu. Normal dagilmayan 6rnekler i¢in kadin
ve erkek hastalarda ki D vitamini degerleri Mann-Whitney U testi ile normal
dagilanlar ise Student t testiyle incelendi. D Vitamini degerlerine bakilan bireylerde
erkek ve kadin olarak ayrildiginda ortalama Vitamin D diizeyleri agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0,766). D Vitamini
seviyelerine gore gruplar incelendiginde <10 ng/ml grubunda erkek ve kadinlar
arasinda anlaml fark gozlenirken (p=0,044) D vitamini diizeyleri acgisindan diger

gruplarda istatiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmedi (p>0,05) (Tablo 16).

Tablo 16. Es Zamanli D Vitamini, Kalsiyum ve Fosfor Duzeyleri Olgiilen
Bireylerde Cinsiyete Gore Serum 25(OH)D Vitamini Duzeyleri

Erkek Kadin
Min-| 5 talama+sD Min- Ortalama+SD | P degeri
Max Max
n=107 n=209
6- 25,60+13,22 3,2- 26,68+15,41 0,766
89,2 RS 104,9 At :

n % n % P degeri
<10 <10
ng/mL. 7 6,5 ng/mL_ 22 10,5 0,044
10-20 1 44 30,8 10-20 50 239 0,752
ng/mL ng/mL
20-30 32 29,9 20-30 69 33 0,929
ng/mL ng/mL
30-150 | 45 32,7 30-150 | ¢q 325 0,119
ng/mL ng/mL
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4.3.1.1. D Vitamini Post-Hoc Analizleri

D Vitamin gruplarina ait sonuglar homojen olmadigi i¢in gruplar arasi
karsilagtirmalar Parametrik olmayan testler Kruskal-Wallis testi yapilmistir. Kruskal
Wallis testi bagimsiz ikiden fazla grubun karsilastirilmasi i¢in kullanildi (Tablo 17).
gruplar arasinda anlaml fark bulundugunda ise, gruplar arasindaki iligski parametrik
olmayan iki farkli grubun karsilastirilmasi igin Mann-Whitney-U testi ile tek tek

analiz edildi.

Tablo 17. D Vitamini Kruskal-Wallis Testi Sonucu

n 316
Test Istatistigi 287,866
Serbestlik derecesi 3
P degeri <0,001

P<0,001 oldugu i¢in gruplar arasinda anlamli fark bulundu ve anlamli fark
bulundugu i¢in gruplar arasi iligkiler analiz edildi. Bu testlerde p degeri Bonferroni
diizeltmesine benzer bir sekilde SPSS paket programi ile hesaplandi ve diizeltilmis
anlamhilik degeri ile gosterilmistir. Analizin sonucunda tiim gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark goriildii (Tablo 18) (p<0,05).

D vitamini siniflarinin karsilastirilmasi igin, parametreler;
Grup 1: Agir D Vitamini Eksikligi

Grup 2: D Vitamini Eksikligi

Grup 3: D Vitamini Yetersizligi

Grup 4: Normal D Vitamini seklinde gruplandirilmistir.

29



Tablo 18. Es Zamanli D Vitamini, Kalsiyum ve Fosfor Diizeyleri Olgiilen

Bireylerde D Vitamini Gruplarinin Karsilastirilmasi

Standart

Test Test Diizeltilmis

Istatistigi | Standart Hata | Istatistigi | Anlamlilik Anlamlilik
Grup 1- Grup 2 -56,000 19,708 -2,841 0,004 0,027
Grup 1- Grup 3 -148,000 19,248 -7,689 <0,001 <0,001
Grup 1- Grup 4 -250,000 19,206 -13,017 <0,001 <0,001
Grup 2- Grup 3 -92,000 13,536 -6,797 <0,001 <0,001
Grup 2- Grup 4 -194,000 13,476 -14,396 <0,001 <0,001
Grup 3- Grup 4 -102,000 12,794 -7,972 <0,001 <0,001

4.3.2. Es Zamanh D Vitamini, Kalsiyum ve Fosfor Diizeyleri Olgiilen Bireylerde

Fosfor Degerleri Analizleri

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi tarafindan yayinlanan fosfor

paremetreleri Tablo 19°da verilmistir.

Tablo 19. Fosfor Degerleri (TEDM, 2018)

Fosfor Degeri Fosfor Tanimlar1
<3 mg/DlI Hipofosfatemi
3-4,5 mg/dL Normal
>4,5 mg/dL Hiperfosfatemi
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1.10.2015-31.10.2018 tarihleri arasinda 65 yas ve iistii IMU GEAH Aile Hekimligine
bagvuran hastalardan fosfor degerlerine bakilan 6rnek sayisi 316 (Erkek:107,
Kadmn:209)’dir. Bu kisilerin ortalama fosfor degerleri 3,57+£0,59, minimum degeri
1,6 ve maksimum degeri 8,5 bulundu. Normal fosfor degerlerine sahip birey sayisi
252 (%79,7) bulunurken, 47 (%14,9) hasta hipofosfatemiye, 17 (%5,4) hasta ise
hiperfosfatemiye sahip oldugu goriildii (Tablo 20).

Tablo 20. Es Zamanl: D Vitamini, Kalsiyum ve Fosfor Duzeyleri Olgilen
Bireylerde Serum Fosfor Degeri

Min-Max OrtalamaxSD
n=316
1,6-8,5 3,57+0,59
n %
<3 mg/dL 47 14,9
3-4,5 mg/dL 252 79,7
=>4,5 mg/DI 17 54

Total degerlerin frekans analizi yapildiktan sonra dagilimlarinin normal olup
olmadig1 incelendi. Ornek sayisimin yiiksek olmasi sebebiyle Kolmogorov-Smirov
Testi ile p degeri p=0,2 bulundu. Ornekler normal dagildig: igin analizler Student t
test testi ile gergeklestirildi.

1.10.2015-31.10.2018 tarihleri arasinda 65 yas ve iistii IMU GEAH Aile Hekimligine
basvuran hastalardan fosfor degerlerine bakilan ornekler erkek ve kadin olarak
ayrildiginda iki grup arasinda anlamli farklilik gézlendi (p<0,001) ve gruplar arasi
fosfor degerleri incelendi. Normal fosfor degeri araliginda ki (3-4,5 mg/dL)
kadinlarin oran1 erkeklere gore istatiksel olarak anlamliydi (p=0,002), ancak

hipofosfatemi ve hiperfosfatemi gruplarinda boyle bir anlamli farklilik gézlenmedi

(p>0,05)(Tablo 21).
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Tablo 21. Es Zamanli D Vitamini, Kalsiyum ve Fosfor Diizeyleri Olgiilen

Bireylerde Cinsiyete Gore Serum Fosfor Degerleri

Erkek Kadin

Min- Min .

Max Ortalama+SD -Max OrtalamaxSD | P Degeri
n=107 n=209

1,6 2,3

45 3,31+0,51 85 3,70+0,59 <0,001

n % n % P Degeri
<3 <3
ma/dL 31 29 ma/dL 16 7,7 0,28
3-4,5 3-4,5
mo/dL 75 70,1 ma/dL 177 84,7 0,002
>4.5 >4.5
m/dL 1 0,9 mg/dL 16 7,7 0,289

4.3.2.1.Fosfor Post-Hoc Analizleri

Fosfor gruplarina ait sonuglar homojen olmadigi i¢in gruplar arasi karsilastirmalar

Parametrik olmayan testler Kruskal-Wallis testi ile yapildi.Kruskal Wallis testi

bagimsiz ikiden fazla grubun karsilagtirilmasi i¢in kullanilir (Tablo 22). Gruplar

arasinda anlamli fark bulundugunda, iki farkli grubun karsilastirilmasinda i¢in Mann-

Whitney-U testi kullanildi.
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Tablo 22. Fosfor Kruskal-Wallis Testi Sonucu

n 316
Test Istatistigi 154,791
Serbestlik derecesi 2
P degeri <0,001

P<0,001 oldugu i¢in gruplar arasinda anlamli fark bulundu. Bu testlerde p degeri
Bonferroni diizeltmesine benzer sekilde SPSS programi kullanilarak hesaplandi ve

diizeltilmis anlamlilik degeri ile gosterildi.

Fosfor siniflarinin karsilagtirilmasi i¢in, parametreler;
Grup 1: Hipofosfatemi

Grup 2: Normal

Grup 3: Hiperfosfatemi seklinde gruplandirtlmistir.

Tablo 23. Fosfor Gruplarinin Karsilastirilmasi

Standart
Test Standart Test Diizeltilmis
Istatistigi | Hata Istatistigi | Anlamlilk | Anlamlihik
Grup 1-Grup | -149,500 | 14,487 -10,319 <0,001 <0,001
2
Grup 1-Grup | -284,000 | 25,806 -11,005 <0,001 <0,001
3
Grup 2-Grup | -134,500 | 22,848 -5,887 <0,001 <0,001
3

Analizin sonucunda tiim gruplar arasinda anlamli fark oldugu ortaya c¢ikmustir

(p<0,05)(Tablo 23).
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4.3.3. Es Zamanlh D Vitamini, Kalsiyum ve Fosfor Diizeyleri Olgiilen Bireylerde

Kalsiyum Degerleri Analizleri

Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi tarafindan yayimlanan kalsiyum

paremetreleri Tablo 24’de verilmistir.

Tablo 24. Kalsiyum Degerleri (TEMD, 2018)

Kalsiyum Degerleri

Kalsiyum Tanimlar1

Hipokalsemi <8,5 mg/dL
Normal 8,5-10,5 mg/dL
Hiperkalsemi >10,5 mg/dL

Hafif Hiperkalsemi

10,5-12 mg/dL

Orta Hiperkalsemi

12-15 mg/dL

Agir Hiperkalsemi

> 15 mg/dL
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Hiperkalsemi hafif, orta ve agir olmak iizere li¢ grupta degerlendirilmektedir. Ancak
elimizdeki en yiiksek deger 11,7 mg/dL idi. Yani kisiler arasinda yalnizca hafif

hiperkalsemiye rastlandi. Bu sonug hafif hiperkalsemi olarak da degerlendirildi.

1.10.2015-31.10.2018 tarihleri arasinda 65 yas ve iistii IMU GEAH Aile Hekimligine
bagvuran kisilerde kalsiyum degerlerine bakilan toplam ornek sayist 316 idi.
Bunlardan 107’si erkek 209’u kadindir. Bu kisilerin ortalama kalsiyum degerleri
9,59+0,51, minimum degeri 8,3 ve maksimum degeri 11,7 bulundu. Normal
kalsiyum degerlerine sahip kisi sayist 299 (%94,6) bulunurken, 2 (%0,6) kisi
hipokalsemik, 15 (%4,7) kisi ise hiperkalsemikti (Tablo 25).

Tablo 25. Es Zamanli D Vitamini, Kalsiyum ve Fosfor Diizeyleri Olgiilen

Bireylerde Serum Kalsiyum Degerleri

Min-Max OrtalamaxSD
n=316 8,3-11,7 9,590,51
n %
< 8,5 mg/DI 2 0,6
8,5-10,5 mg/DI 299 94,6
>10,5 mg/dL 5 47

Total degerlerin frekans analizi yapildiktan sonra dagilimlarinin normal olup
olmadig1 incelendi. Ornek sayisinin yiiksek olmasi sebebiyle Kolmogorov-Smirov
Testi ile p degeri 0,000 bulundu. Ornekler normal dagilmadig1 igin analizler Mann-

Whitney U testi ile gergeklestirildi.
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Tablo 26. Es Zamanli D Vitamini, Kalsiyum ve Fosfor Diizeyleri Olgllen

Bireylerde Cinsiyete Gore Serum Kalsiyum Degerleri

Erkek Kadin
Min-— 1 ortalama+sD Min-— | 5 talamatsD | P Degeri
Max Max
n=107 84 n=209 23
1’1’7 9,46+0,49 1’1,2 9,65+0,51 0,001
n % n % l? .
degeri
<8,5 <8,5
mg/dL 1 0,9 mg/dL 1 0,5 0,317
8,5-10,5 8,5-10,5
mg/dL 103 96,3 m/dL 196 93,8 0,003
>10,5 >10,5
mg/dL 3 2,8 mg/dL 12 57 0,558

1.10.2015-31.10.2018 tarihleri arasinda 65 yas ve iistii IMU GEAH Aile Hekimligine
basvuran hastalardan kalsiyum degerlerine bakilan 6rnekler erkek ve kadin olarak
ayrildiginda iki grup arasinda anlamli farklilik gézlendi (p=0,001) ve gruplar arasi
kalsiyum degerleri incelendi. Yalnizca normal kalsiyum degerlerine sahip olan erkek
istatiksel olarak anlamli farkliik gozlendi

ve kadin gruplart arasinda

(p=0,003)(Tablo 26).
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4.3.3.1.Kalsiyum Post-Hoc Analizleri

Kalsiyum gruplarina ait sonuglar homojen olmadigi i¢in gruplar arasi karsilastirmalar
Kruskal-Wallis testi ile yapildi. Kruskal Wallis testi bagimsiz ikiden fazla grubun
karsilagtiritlmast i¢in kullanilir (Tablo 27). Gruplar arasinda anlamli fark
bulundugunda, iki farkli grubun Kkarsilastirilmas: i¢in Mann-Whitney-U testi
kullanildi.

Tablo 27. Kalsiyum Kruskal-Wallis Testi

n 316
Test Istatistigi 48,337
Serbestlik derecesi 2
P degeri <0,001

Kruskal-Wallis testi ile anlamli fark bulundugu icin gruplar arasi iliskiler analiz
edildi. Bu testlerde p degeri Bonferroni diizeltmesine benzer bir sekilde hesaplanmis

ve gosterilmistir.
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Kalsiyum siniflarinin karsilastirilmasi i¢in, parametreler:

Grup 1: Hipokalsemi

Grup 2: Normal

Grup 3: Hiperkalsemi seklinde gruplandirilmustir.

Tablo 28. Kalsiyum Gruplarinin Karsilastirilmasi

Standart
~ Test Standart - Test Diizeltilmis
Istatistigi Hata Istatistigi Anlamlilik | Anlamhilik
Grup 1-Grup 2 -150,500 64,675 -2,327 0,020 0,06
Grup 1-Grup 3 -307,500 68,623 -4,481 <0,001 <0,001
Grup 2-Grup 3 -157,000 24,121 -6,509 <0,001 <0,001

Analizin sonucunda <8,5 mg/dL olan hipokalsemi grubu ile 8,5-10,5 mg/dL
arasindaki normal kalsiyum de gruplar arasinda anlaml fark olmadigi bulunmustur
(p=0,06). Diger gruplar arasinda anlamli fark oldugu ortaya ¢ikmistir (p<0,05)(Tablo
28).
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4.3.4.Es Zamanli D Vitamini, Kalsiyum ve Fosfor Diizeyleri Olgiilen Bireylerde

Korelasyon Analizi

Total degerlerin ortalama degerleri bulunduktan sonra dagilimlarinin normal olup

olmadig1 incelendi. Ornek sayisinin yiiksek olmasi sebebiyle Kolmogorov-Smirov

Testi ile p degerleri bulundu. Orneklerden fosfor hari¢ digerlerinin normal

dagilmadig: tespit edildigi i¢in kalsiyum, fosfor ve vitamin D degerleri arasinda

korelasyon analizi Spearman’s rho testi ile yapildi.

Tablo 29. Normallik Testi

Fosfor Vitamin D Kalsiyum

Kolmogorov- | Istatistik 0,077 0,096 0,075
Smirnov

Serbestlik

Derecesi 316 316 316

Anlamlilik

Derecesi <0,001 <0,001 <0,001

[statistik 0,898 0,893 0,982
Shapiro-Wilk _

Serbestlik

Derecesi 316 316 316

Anlamlilik

Derecesi <0,001 <0,001 <0,001
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Test sonucunda degerlerin normal dagilmadigi goriilmiistiir (p<0,05)(Tablo 29). Bu
nedenle korelasyon analizi, parametrik olmayan test olan “Spearman’s rho” analizi
ile yapilmistir. Analiz sonucunda kalsiyum ile fosfor (p=0,777) ve fosfor ile D
vitamini (p=0,470) ve D vitamini ve kalsiyum (p=0,096) arasinda p>0,05 oldugu
icin gruplar arasinda bir iligkinin olmadig1 ortaya ¢ikmistir (Tablo 30).

Tablo 30. Fosfor,D Vitamini ve Kalsiyum Korelasyon Sonucu

Fosfor D Vitamini Kalsiyum
Korelasyon
katsayisi 1,000 -0,041 0,016
Anlamlilik
Fosfor derecesi . 0,470 0,777
(Iki yonlii )
n 316 316 316
Korelasyon
katsayisi -0,041 1,000 0,094
Anlamlilik
D Vitamini Derecesi 0,470 . 0,096
Spearman's (Iki yonlii)
rho
n 316 316 316
Korelasyon
katsayisi 0,016 0,094 1,000
Anlamlilik
Kalsiyum Derecesi 0,777 0,096
(Iki yonlii )
n 316 316 316
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5. TARTISMA

D vitamini esas olarak gidalardan saglanmaktan ziyade derinin giines isinlariyla
etkilesimi sayesinde gerceklesir. Bu bakimdan toplam D vitamini ihtiyacinin
yaklasik % 80-90°1 giines 1sinlar1 ultraviyole-B radyasyondan saglanir (Vieth ve
digerleri, 2003).

D vitamini, zenginlestirilmemis gidalarda ¢ok nadirdir ve ¢esitli miktarlarda ton
baligi, karaciger yaglar1 dahil olmak iizere yagli balik etinde bulunur. Bununla
birlikte, siit {irlinleri ve yumurtalarda ¢ok az D vitamini igerir. Birka¢ calisma,
takviye edilmis gidalarda daha yiiksek miktarda D vitamini bulundugunu gostermistir
(Holick, 2006).

Dolagimdaki D Vitamini diizeyini en iyi gOsteren parametre serum 25(0OH) D
formudur ve yar1 6mrii 2-3 haftadir. D Vitamininin aktif formu olan 1,25 (OH) 2 D’
nin yar1 6mri 4-6 saattir ve dolasimdaki miktar1 25 (OH) D 3’ten bin kat daha azdir
(Holick, 2009).

Saglikli bir kiside D Vitamini seviyesinin normal degerlerde olmasi oldukga
onemlidir. Fakat dlnya ¢apinda yaygin olarak, D Vitamini seviyesi normal degerinin
altinda seyretmektedir. Kiiresel bir saglik sorunu olan D Vitamini eksikligi ve

yetersizligi ¢agimizda pandemi olarak tanimlanmaktadir (Holick, 2017).

D vitamini eksikligi yuksek olan gruplar;

Iskelet sistemi hastaliklar1 olanlar,

65 yas ve Uzeri kisiler,

Kapali alanda ve bakim evinde yasayanlar yaslilar,

Kronik bobrek ve karaciger yetersizligi hastaliklari olanlar,
Gebelik ve uzun laktasyon donemi yasayanlar,

PTH degeri normal degerin Uzerinde olanlar,

vV V.V V V VYV V

Obezite olanlar,
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Graniilomatoz Hastaliklara sahip olanlar,

Cilt rengi koyu olanlar,

Bazi ilag kullanimlar1 (Antiepileptik, steroid, AIDS ilaglari, anti-TBC).,
Diisme ve dengesizlik 6ykusi olanlar,

Nontravmatik kirik hikayesi,

YV V.V V V V

Lenfoma ve benzeri maligniteler seklinde siralanmigtir (Stizen Arslan A,
2018).

Yapilan ¢aligmalarda D vitamini eksikliginin osteoporoz, diisme ve kiriklar icin risk
faktorii oldugu belirtilmistir (Mosekilde, 2005). Sistemik bir iskelet hastaligi olarak
tanimlanan osteoporoz hastaliginda kemik kiitlesi azalir ve kirtlma riski artar (Sindel,
2015). Bunun sonucunda, osteoporoz tedavisinde ilaglara ek olarak ginlik kalsiyum

ve D vitamini takviyesi de dnerilmektedir (Chiarello, 2016).

D vitamini eksikliginde en 6nemli faktorlerden biri yastir ve yasla birlikte D vitamini
sentezi azalmaktadir (Gabr ve digerleri, 2016). D vitamini eksikliginin 65 yas isti
bireylerde sik goriilmesinde bircok faktor etkilidir. Bu faktorlerden bazilari;
yaslilarin kapali alanlarda daha fazla vakit gecirmesi, daha az hareket etmesi ve

yeterli giines 151n1 alamamasi seklinde siralanabilir (Faghih,2014).

Yapilan bir ¢alismada, D vitamini eksikligi veya agir D vitamini eksikligi goriilen
yaglilarla yeterli D vitamini diizeyine sahip 65 yas stii bireyler kiyaslandiginda
mortalite riskinin daha yiiksek oldugunu gériilmiistir (Ginde, 2009).

Giiniimiizde, 65 yas lizeri bireylerde D Vitamini eksikliginin neden oldugu sistem
hastaliklariyla ilgili ¢alismalar devam etmektedir. D Vitamini eksikligi goriilen
yaslilarda kardiyovaskiiler hastalik riski artmakta ve kan basincinda diizensizlikler
meydana gelmektedir (Witham, 2009).

Yaslilarda siklikla goriilen bir diger hastalik Tip 2 Diabetes Mellitus (DM)’tur.
Vitamin D desteginin DM nedeni olan insilin intoleransini 6nleyici rolii olduguna

dair ¢aligmalarda bulunmaktadir (Pittas, 2007).
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Dinyada D Vitamini eksikligi prevalansinin yiiksek oldugunu gosteren g¢alismalar
mevcut olup; bir milyardan fazla insanda D vitamini eksikligi ve yetersizligi

saptanmustir (Kaehler,2011; Palacios,2014; Zitterman,2010).

Hekimsoy ve arkadaslarinin Manisa ilinde yetigkinler iizerinde D vitamini eksikligi
prevalanst ile ilgili yaptig1 bir c¢alismada bireylerin %88,7’sinde D vitamini eksikligi
ve yetersizligine saptanmistir (Hekimsoy, 2010)

Oksiiz ve Kutlu yaptign c¢alismada 2015-2016 yillarinda Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine basvuran
716 hastanin  %76.1’inde D Vitamini eksikligi ve %12.3° iinde D vitamini
yetersizligi tespit etmistir. Cinsiyetlere gore D vitamini diizeylerinin dagilimlari
incelendiginde kadinlarda vitamin D diizeylerinin erkeklere gére anlamli derecede

eksik oldugunu géstermislerdir (Okstiz ve Kutlu, 2018).

Calismamizda IMU Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligine
bagvuran 65 yas ve Ustll 1386 bireyin %26,1’inde D vitamini yetersiz ve %45,2’sinde
ise eksik seviyede oldugu saptadik. Calismamizda cinsiyetlere gbére D vitamini
diizeylerinin dagilimlar1 incelendigimizde kadinlarda agir D vitamini eksikligi
erkeklere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bizim c¢alismamiza benzer
sekilde Dretakis ve arkadaslar1 da 65 yas ve iizeri bireylerde yaptiklar1 arastirma
sonucunda D vitamini eksikligi erkeklere oranla kadinlarda daha fazla oldugunu
gostermiglerdir (Dretakis, 2010). Yine baska bir ¢alismada ise 65 yas istii 80
hastanin %74’iinde D vitamini dizeyi eksik ve yetersiz bulunmustur (Linnebur,
2007).

Alkan ve arkadaslari, yaptiklart bir calismada 65 yas ve {istli bireylerin %78 inde D
vitamini diizeyinin eksik oldugu saptamislardir (Alkan ve digerleri, 2012). Yine i¢
Anadolu Boélgesi’nde yapilan bir bagka ¢alismada bakimevlerinde yasayan 65 yas ve
istli kadinlarim  %54,1° inde D vitamini eksikligi saptanmistir (Ath ve digerleri,
2005). Ucar ve arkadaslari tarafindan Ankara’da yapilan bir ¢aligmada ise ¢alismaya
katilanlarin %51,8” inde D vitamini eksikligine rastlanmistir (Ugar, 2012).
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D Vitamini; kemik, bagirsak, bobrek ve paratiroit bezler iizerine gosterdigi fizyolojik
etkilerle kalsiyum ve fosfor homeostazini saglayan olduk¢a Onemli bir
duzenleyicidir. Serum kalsiyum seviyesinin dizenlenmesinde paratiroit hormon ile
birlikte rol oynar (Mulligan, 2010).

D vitamini eksikliginde kalsiyum emilimi %10-30 iken D vitamini seviyesi normal
diizeyde oldugunda ise kalsiyum emilimi %30-80’e¢ kadar yiikselmektedir. D
Vitamini eksik ve yetersiz oldugunda diyetle alinan kalsiyum ve fosforun
bagirsaklardan emilimi azalir ve parathormon seviyesi yikselir. Bagirsaktan
kalsiyum emilimi azalirsa, serum kalsiyum seviyesinde de azalma gorulur(Atas
A,2008). Kalsiyum seviyelerindeki azalma ile paratiroit bezinde bulunan kalsiyum
algilayici reseptorler (Calcium sensing receptor= CaSR) uyarilir ve Paratiroit bezden
parathormon (PTH) salinmas: i¢in sinyal olusur(Aggarwal ve Zavras, 2012). Diisiik
serum Ca seviyesine tepki olarak bobreklerde 1,25 (OH) 2 D 3 dretilir; 1,25 (OH) 2
D 3 seruma geger, VDBP (Vitamin D Baglayict Protein)’e baglanir ve kemikten
kalsiyumu serbest birakmak ayni zamanda bagirsakta kalsiyum absorbsiyonunu
artirmak i¢in vitamin D reseptorii (VDRs) ile etkilesime girdigi kemik ve ince
bagirsaga nakledilir. Boylece serum kalsiyumundaki eksiklik giderilmis olur
(Heaney, 2003). Bir¢ok arastirmaci tarafindan Vitamin D hormonunun yetmezlik
ve/veya eksikliginin, serumdaki immiinreaktif parathormon(iPTH) dulzeylerinin
yiiksek bulunmasiyla tanimlanmasina neden olmustur (Steingrimsdottr, 2005). Fazla
miktarda salgilanan parathormon ise hiperkalsemiye neden olur (Krempl ve
Medina, 2003).

Vitamin D; kemik, bagirsak, bobrek ve paratiroit bezler tizerine gosterdigi fizyolojik
etkilerle fosfor metabolizmasini da diizenler. PTH, kemik rezorpsiyonunu artirip,
kemik tuzlarindan biiyiikk miktarlarda fosfat iyonunun hiicre dis1 siviya ge¢mesini
saglayarak fosfat konsantrasyonunu diizenler. PTH, bobrek tibullerinde fosfat icin
tasinma maksimumunu azaltir, boylece tiibiillerdeki fosfatin bir kismi idrarla
kaybedilir. Dolayistyla, plazma PTH nin yiikseldigi her durumda tiibiiller de fosfat
atilmasini artirir (Guyton, 2013).
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Ulkemizde Sezgin ve arkadaslari tarafindan Marmara bolgesinde yapilan
calismada 65 yas ve iizeri olgularin %48,6’sinin D Vitamini diizeyi <10 ng/ml ,
%29,7’sinde 10-20 ng/ml ve %11,5’inde ise 20-30 ng/ml degerinde oldugu tespit
edilmistir. Calismada mevsimlere gore D vitamini, kalsiyum ve fosfor iligkileri
incelenmis ve kis mevsiminde Ol¢iim yaptiran olgularin D vitamini ile kalsiyum
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski saptanmazken; yaz
mevsiminde 6l¢lim yaptiran olgularin D vitamini ile kalsiyum degerleri arasinda
pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir. Benzer sekilde, kis
mevsiminde Ol¢iim yaptiran olgularin D vitamini ile fosfor degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski bulunmazken; yaz mevsiminde Olgliim
yaptiran olgularda da D vitamini ile fosfor degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli diizeyde iliski saptanmamustir (Sezgin ve digerleri, 2019).

Mert ve Ermutlu tarafindan 65 yas ve listli bireylerde yapilan retrospektif bir calisma
sonucunda hastalarin %74,4> {inde eksik, %20,9’unda ise yetersiz D Vitamini
diizeyleri rapor edilmistir. D Vitamini, kalsiyum ve fosfor parametreleri arasindaki
korelasyon verileri incelendiginde; serum 25 (OH) D ve Ca, serum 25 (OH) D ve
fosfor ve fosfor ve kalsiyum arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (Mert ve
Ermutlu, 2020).

Yasla birlikte kalsiyum ve fosfor metabolizmasindaki  degisikliklerin
degerlendirildigi bir caligmada serum Kalsiyum ve fosfor seviyeleri, yenidogan
bebeklerden yasl yetigkinlere kadar yagla birlikte dogrusal olarak diistiigi
gosterilmistir. 51 yas ve tizerindeki erigkinlerde serum kalsiyum ve fosfor seviyeleri,
50 yas ve altindaki erigkin, geng, ¢ocuk ve bebeklere gore anlamli olarak daha diisiik

bulunmustur (Fujisawa, 1984).

Calismamizda 65 yas ve iizeri bireylerde 316 hastanin es zamanl 6l¢iilen D vitamini
diizeyinin kalsiyum ve fosfor ile iliskisi degerlendirildiginde; D vitamini ve fosfor
grubu, D vitamini ve kalsiyum grubu ve kalsiyum ve fosfor gruplari arasinda

anlamli bir korelasyon saptanmamugtir.
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Sonug olarak; yasla birlikte D vitamini diizeylerindeki degisimleri inceleyen bir¢ok
calisma mevcuttur. Fakat kalsiyum, fosfor ve vitamin D arasindaki korelasyon

diizeyi ile ilgili ¢eliskili sonuglar mevcuttur.
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6.SONUC

65 yas ve Ustlinde yaptigimiz ¢aligma sonucunda 1386 olgunun, %15,9’unda agir D
vitamini eksikligi, %29,3’tinde D vitamini eksikligi ve %26,1’inde ise D vitamini
yetersizligi saptandi. Agir D vitamini eksikligi (<10 ng/mL) grubunda yer alan
kadinlarin orani erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek bulundu.

Diger D vitamini seviyelerinde cinsiyete gore farklilik saptanmadi.

Es zamanli D Vitamini, kalsiyum ve fosfor degerlerine bakilan 316 bireyin
%9,2’sinde agir D vitamini eksikligi,%26,3’tinde D vitamini eksikligi, %32 sinde D

vitamini yetersizligi ,%14,9’unda hipofosfatemi ve %0,6’sinda hipokalsemi saptandi.

Calismamizda ayn1 zamanda D vitamini , kalsiyum ve fosfor arasindaki iliski
degerlendirildi. Fakat Vitamin D degerleri,fosfor ve kalsiyum arasinda anlamli
korelasyon bulunamadi. D vitamini seviyeleri 1386 olguda bakilirken es zamanli
kalsiyum ve fosfor diizeyi bakilan olgu sayisinin 316 olmasit g¢alismamizin
kisitliligint olusturmaktadir. D vitamini degerleri olan tiim olgularda kalsiyum ve
fosfor diizeyleri 6l¢iimleri yapilmis olsayd: korelasyon agisindan farkli sonug ortaya

¢ikabilirdi.

Sonu¢ olarak, bu veriler iilkemizde yashh popiilasyonda D vitamini
eksikliginin/yetersizliginin yaygin oldugunu gostermektedir. Vitamin D, kalsiyum ve
fosfor arasindaki iliskiyi ortaya koyabilmek i¢in konu ile ilgili daha ayrintili ve daha
cok olguda calismalar yapilmasi gereklidir.
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