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ÖZET 

Amaç:  itamin   eksikli i kemik ve kas  okular   zerin e  az  klinik  elirtilere 

ne en olmakta  r.  erum 25-O   itamin   eksikli i tan s   genellikle 20 ng/ml‟nin (50 

nmol/ ) alt n a serum   zeyi ile konur (1). Serum 25-O   itamin   testi  g nl k 

uygulama a  ok fazla kullan lmakta ve pozitif test sonucu  a ol uk a y ksek 

g r nmekte ir.  iskli gruplar haricin e     k olarak el e e ilen sonu lar n  ir o u 

yalanc  pozitiflikler ola ilir. Ç nk  serum 25-O   itamin    l  m n e  lkemiz i in 

yeterli stan ar izasyon  al  mas  yoktur  uluslararas  ortak ka ul e ilen  ir s n r  e eri 

 elirlenememi tir  mevsimsel olarak serum 25-O   itamin     zeyi  e i e ilmekte ir ve 

serum 25-O   itamin     zeyi kontrol e ilirken serum  a-      zeyleri ile  irlikte 

 e erlen irilmeli ir (2-3) .  u gi i  urumlar  a g z  n ne al nma an genellikle  itamin D 

takviyesi yap lmakta  r.   

 u  al  man n amac    ir  niversite hastanesin e 2016 y l  i in e yap lan t m 

serum 25–O   itamin   incelemelerin eki pozitif test s kl     test isteme en ikasyonlar  

ve klinik vitamin   eksikli i  n olas l klar n   ikkate alarak test sonu lar n n klinik 

kararlara etkisini belirlemektir. 

Ön Bilgi:  itamin   ya  a eriyen vitaminler gru un a yer alan   esinlerle  e el e 

e ile ilmesine kar  l k  ir tak m  iyokimyasal tepkimeler sonucun a v cutta  a 

sentezlene ilen  ir hormon ur. Ön hormon olarak  ulunan vitamin   ultraviyole 

   nlar yla  eri e aktifle tirilir.  olay s yla vitamin  ‟nin aktifle mesi ki inin g ne lenme 

  zeyine  ya a     mevsime   ulun u u co rafi   lgenin  zelliklerine  a l  olarak 

 e i e ilmekte ir.  esinlerle al nan vitamin   miktar  g nl k ihtiyac n  kar  layacak 

 ekil e  e il ir (8).   cutta kolesterol en sentezlenen vitamin   ise previtamin  eklin e 

karaci er e  irka  ay  epolana ilir.   an a 1 25-OH vit    ekli  irka  saat  ulunurken   

25-OH vit D 15-20g n kala ilir (4 5 6 7 8) . 

 itamin     zeylerini en iyi g steren parametre 25-OH vit D testidir. Bu testin 

 lkemiz i in yeterli stan ar izasyon  al  mas  yoktur.  a oratuvar n  l  m y ntemleri 

aras n a  ile  elirgin farkl l klar olu a ilmekte ir (4) .  linik semptomlar n olma     

 urumlar a  ak lan serum vit     zeyleri ise  aha fazla yan lt c  sonu lara yol a makta  r. 
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 itamin      vitamini gi i intoksikasyon tehlikesi olu turan  ir hormon ur. 

Yen  o anlar a   vitamininin g n e 40.000    1-4 ay kullan m   eri kin e ise g n e 

100.000     irka  ay kullan m  sonras n a vitamin   intoksikasyonu g r le ilmekte ir (5)  

 itamin   eksikli i     n l rken  vitamin   tan s  koyarken ya  a takviyesi 

yaparken klinik semptomlar  ok iyi  e erlen irilmeli ir.  estteki yalanc  pozitiflikler her 

zaman ak l a tutulmal   e er imkanlar  ahilin e ise  a              testi ile tan sal 

 o rulama yap lmas na  ikkat etmek gerekmekte ir (2-3-6-7) . 

Yöntem ve gereç: Çal  mam z tan mlay c   ir ara t rma  r.   nan  en eres 

 niversitesi  astanesin e 1 O    2016 – 31        2016 tarihleri aras n a yap lan 

t m serum 25-O  vit   testleri  e erlen irmeye al n  . Ön ara t rma a yakla  k 16  in 

 efa testin yap l     saptanm  t r.  eriler hastane kay tlar n an elektronik olarak el e 

e ilip ve test istemi ile ilgili t m  ilgiler  olu turulan veri ta an na i lenecektir.  yn  ki i e 

yap lan  ir en fazla test uygulamalar   ikkate al n  .  ir y l i in e test istenen t m 

hastalar n i in en rastgele se ilecek 800 hastan n klinik  osyalar na eri il i ve   vitamini 

ile ili kili t m veriler ayr ca kay e ilip  e erlen iril i. Çal  ma i in hastane y netimin en 

i ari izin ve   p  ak ltesi  tik  urulun an onay al n  .  eriler  ir istatistik paket 

program n a i lenerek istatistiksel olarak  e erlen iril i. 
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SUMMARY 

Aim: Vitamin D deficiency causes some clinical symptoms on bone and muscle 

tissues. Serum 25-OH Vitamin D deficiency is diagnosed with serum levels below 20 ng / 

ml (50 nmol / L) (1). 

The serum 25-OH Vitamin D test is used too much in daily practice and the 

positive test result seems to be quite high. Apart from the risk groups, many of the results 

obtained as low can be false positives. Because there is not enough standardization work 

for our country in the measurement of serum 25-OH vitamin D, internationally accepted 

limit value is not determined, seasonal serum 25-OH Vitamin D level can be changed and 

when serum 25-OH Vitamin D level is controlled, serum Ca-PTH levels should be 

evaluated together (2-3). Vitamin-D supplementation is usually done without consideration 

of such situations. 

The aim of this study is to determine the effect of test results on clinical decisions, 

taking into account the preliminary probabilities of clinical vitamin D deficiency with a 

positive test frequency in all vitamin serum 25-OH vit D assays performed in a university 

hospital in 2016 and indications for testing. 

Preliminary information: Vitamin D is a hormone that can be synthesized in the 

body as a result of a number of biochemical reactions, although it can be obtained with a 

group of vitamins and vitamins. Vitamin D, which is an anterior hormone, is activated by 

ultraviolet rays. Therefore, the activation of vitamin D can vary depending on the person's 

level of sunbathing, the season in which he lives, and the characteristics of the 

geographical region in which he is living. 

The amount of vitamin D taken with food is not enough to meet daily needs (8). 

Vitamin D, which is synthesized from cholesterol in the body, can be stored in the form of 

previtamin for several months in the liver. Kanda 1,25-OH vit D is present for several 

hours while 25-OH vit D can remain for 15-20 days (4,5,6,7,8). 

The best indicator of vitamin D levels is the 25-OH vit D test. This test does not 

have enough standardization work for our country. Significant differences can occur even 
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among laboratory measurement methods (4). Serum vitamin D levels in the absence of 

clinical symptoms lead to more misleading results. 

Vitamin D is a hormone that creates a danger of intoxication like vitamin A. 

Vitamin D intoxication can be seen in newborns when vitamin D is used 40,000 IU a day 

for 1-4 months, and for adults, 100,000 IU a day for a few months (5). 

Clinical symptoms should be assessed very well when considering Vitamin D 

deficiency, diagnosing vitamin D, or when taking vitamin D supplements. The false 

positives in the test should always be kept in mind, and if possible, careful attention should 

be paid to the diagnostic verification with the Ca, PTH, P, ALP test (2-3-6-7). 

Materials and methods: Our work is a descriptive research. All serum 25-OH vit 

D tests performed between January 1, 2016 and December 31, 2016 at Adnan Menderes 

University Hospital were evaluated. It has been found that about 16 thousand tests have 

been made in the preliminary investigation. The data will be obtained electronically from 

the hospital records and all information related to the test request will be processed into the 

database created. More than one test application on the same person was taken into 

account. Within a year, the clinical files of 800 patients to be randomly selected from all 

the patients who were asked to be tested were accessed and all data related to vitamin D 

were recorded and evaluated. Administrative permission from the hospital administration 

and approval from the Ethics Committee of the Faculty of Medicine were taken for the 

study. The data were statistically evaluated by being processed in a statistical package 

program. 
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μg/ml   : mikrogram/mililitre 

PO   : Per Oral 

VDR   :  itamin   resept r  



viii 

 

VKİ   :   cut kitle in eksi 

ES   : Endocrin Society 

IOM   : Instute of Medicine 

A.B.D.   :  merika  irle ik  evletleri 

T.C   :   rkiye  umhuriyeti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ix 

 

TABLOLAR DİZİNİ 

TabloI.   nl k  itamin    ereksinimleri ......................................................................... 11 

Tablo II.    itamini  ksikli i  e enleri ........................................................................... 12 

Tablo III.  it   Öl  m Y ntemleri ................................................................................... 13 

Tablo IV. Çal  maya al nan hastalar n cinsiyet ve ya   zellikleri ...................................... 18 

Tablo V. Çal  maya al nan hastalar n cinsiyete g re serum 25-OH vitamin D testi 

sonu lar  ................................................................................................................... 18 

Tablo VI. Çal  maya al nan ki ilerin vitamin     zeylerinin kategorilerine g re  a  l m  

……………………………………………………………………………………………..19 

Tablo VII. Çal  maya al nan hastalar an istenen serum 25-OH vitamin D testleri ve 

hastalar n te avi alma  urumlar n n hastane   l mlerine g re  a  l m  ................. 20 

Tablo VIII. Çal  maya al nan t m ki iler i in serum 25-OH vitamin D  testi isteme  n 

tan lar  ve test sonu lar  vitamin     zeyi kateg rilerine g re  a  l m  

  l mlerine g re  a  l m  ……………………………………………………..20 

Tablo IX. Çal  maya al    m z 800 ki inin komor i   urumlar  ...................................... 21 

Tablo X. Çal  maya al nan hastalar n te avi alma  zellikleri  s=800 ................................ 21 

Tablo XI. Çal  maya al    m z ki ilerin kontrol  urumlar na g re vitamin     zeylerinin 

kategorizasyonu…………………………………………………………………22 

Tablo XII.  i ilerin te avi verilenlerinin ko trole gelme  urumlar  ................................. 22 

Tablo XIII.  i ilerin te avi verilme  kontrole gelme  urumlar  ve vitamin     zeyleri 

kategorizasyonu ....................................................................................................... 23 

 

 

 

 

 

 

 

 



x 

 

 

ŞEKİLLER DİZİNİ 

Şekil 1. D2 ve D3 vitaminlerinin molek l  zellikleri ........................................................... 3 

Şekil 2.    itamini  eta olizmas  ....................................................................................... 4 

Şekil 3.  itamin    naktivasyonu ......................................................................................... 5 

Şekil 4.  itamin   kaynaklar  ve   cu a  tkileri ................................................................ 6 

Şekil 5. 1,25-(O )2  itamin  3‟ n  tki  ekanizmas  ....................................................... 8 

 

 

 

 

 

 



1 

 

EKLER DİZİNİ 

Ek-1:  tik  ural Onay  …………………………………………………………………...38 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

xi 



1 

 

 

1. GİRİŞ VE AMAÇ 

1.1. Giriş: 

 itaminler  v cutta meta olik olaylar n normal  ir  ekil e ger ekle mesi, sa l kl  

 urumun s r  r lmesi i in gerekli olan ve  esinler i in e az miktarlar a al nan organik 

 ile ikler ir.  itaminler   oku a  epolanma kapasiteleri  v cut s v lar n aki  a  l mlar , 

 ayan kl l klar  ve   z n rl klerine g re ya  a ve suda eriyen vitaminler olarak iki grupta 

s n flan  r l r.   vitamini ya  a   z nen vitaminlerdendir (8).  

  vitamininin en  nemli fizyolojik i levi;  a  rsaktan kalsiyum (Ca) ve fosfor (10) 

emilimini sa layarak, paratiroit hormon (   ) ile  irlikte  a/    zeylerini normal 

fizyolojik aral kta tutmak ve   ylece en uygun kemik mineralizasyonu  meta olik ve 

n rom sk ler fonksiyonu sa lamakt r(1).  

 itamin   eksikli i, kemik ve kas  okular  ile ilgili  az  klinik  elirtilere ne en 

olmakta  r.  erum 25-O   itamin   eksikli i tan s   genellikle 20 ng/ml‟nin (50 nmol/ ) 

alt n a serum   zeyi ile konur (1).  

1.2. Amaç 

Serum 25-O   itamin   testi  g nl k uygulama a  ok fazla kullan lmakta ve 

pozitif test sonucu  a ol uk a y ksek g r nmektedir. Riskli gruplar     n a     k olarak 

el e e ilen sonu lar n  ir o u yalanc  pozitiflikler ola ilir. Ç nk  serum 25-OH Vitamin 

   l  m n e  lkemiz i in yeterli stan ar izasyon  al  mas  yoktur  uluslararas  ortak 

ka ul e ilen  ir s n r  e eri  elirlenememi tir, mevsimsel olarak serum 25-OH Vitamin D 

  zeyi  e i e ilmekte ir ve serum 25-O   itamin     zeyi  l  l rken serum Ca-PTH 

  zeyleri ile  irlikte  e erlen irilmeli ir (2-3) .  u gi i  urumlar  a g z  n ne al nma an 

genellikle Vitamin D takviyesi yap lmakta  r.   

 u  al  man n amac    ir  niversite hastanesin e 2016 y l  i in e yap lan t m 

serum 25–OH Vitamin D incelemelerindeki pozitif test s kl     test isteme en ikasyonlar  

ve klinik vitamin   eksikli i  n olas l klar n   ikkate alarak test sonu lar n n klinik 

kararlara etkisini belirlemektir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. D Vitamini Hakkında Genel Bilgiler ve Tarihçesi 

  vitamini ya  a eriyen vitaminler (    ) gru una  ahil ir. Diyetle elde 

e ile ilmesine kar  l k v cutta  a  ir  izi reaksiyon sonucu sentezlene ilir. D vitamininin 

insan v cu un aki  a l ca g revi  a   ng s  ve kemik meta olizmas n    zenlemektir 

(9).  nsanlar a   vitamininin en  nemli kayna    iyetle al na ilen formlar olan D3 

(Kolekalsiferol) ve D2‟ ir (Ergokalsiferol) (10).  

  vitamini eksikli i ne eniyle geli en ra itizm hastal   , bilimsel anlamda 17. 

Y zy l ortalar n a tan mlanm  t r.  merikan  iyokimyac   c ollum taraf n an D 

vitamininin  al k ya  n a  ulunan antira itik fakt r olarak tan mlanmas  ile ilk kez 1920 

y l n a isimlen irilmi tir. 

  saca  itamin   tarihini: 

1645:  lisson  ngiltere‟ e  ehirli  ocuklar a ra itizmi  ngiliz  astal    olarak 

tarifledi 

1822:  nia ecki g ne       n n yararl  etkilerin en  ahsetti 

1912:  opkins vitaminleri g ster i 

1920:  ccollum antira itik fakt r  tan mla   

1921:  ellan y vitamin  ‟yi tan mla   

1923:  ol  latt ve  oames ciltte    etkisi ile vitamin   olu tu unu g ster i 

1930: Windaus Vitamin  ‟nin  iyokimyasal yap s n  g ster i 

1950:  arlsonn ve  ikolaysenn  iyetteki kalsiyum emiliminin vitamin   ile ili kisini 

g ster i 

1975:  auslerr   vitaminin  a lan     n kleer resept r  tan mla   

1997:  u ve arka a lar  1 α hi roksilaz  klonla   
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2.2. D Vitamininin Yapısal Özellikleri 

Vitamin D bir  n hormondur. D vitaminin  3 ve  2 olmak  zere iki kayna   

var  r. Hayvansal kaynakl  olan   3   itkisel kaynakl  olan   2 olarak isimlen irilmekte ir 

(11). D2 vitamini karbon 22 (C22) ile karbon 24 (C24) aras n a  ift  a a sahip olmas  ve 

kar on 24‟te metil gru u i ermesiyle  3 vitamininden ayr lmakta  r; bu durum D2 

vitamininin biyolojik etkinli inin  3‟e g re 3-10 kat daha az olmas na yol a ar (12). D2 ve 

 3 vitaminlerinin molek l  zellikleri Şekil-1„de g sterilmi tir. 

Şekil 1.  2 ve  3 vitaminlerinin molek l  zellikleri 

2.3. D Vitamini Sentezi ve Metabolizması 

Vitamin D, kolesterol en k ken alan  ir  izi reaksiyon ile  retilen bir vitamindir. 

Provitamin D3 (7-dehidrokolesterol), insan derisinin epidermis ta akas n a, 280-315 nm 

dalga boyundaki Ultraviyole-B (UV-B)    nlar n n etkisiyle previtamin D3‟e   n   r. 

 aha sonra vitamin  ‟ye izomerize olarak kan  ola  m na ge er ve   y k  ir k sm  (%95) 

vitamin-   a lay c  protein (DBP) ile karaci ere ta  n r.  araci er e sitokrom 

monoksijenaz grubundan  Y 27 enzimi arac l   yla 25-hi roksilasyona u rayarak 25-OH 

Vitamin D‟ye ( alsi iol)   n   r. Serum 25-OH Vitamin D inaktif olmas na ra men 

v cuttaki   vitamini   zeyini en iyi yans tan parametredir.  ola  m a yakla  k 15-20 g n 

kal r (4,8).    re e ta  nan 25-OH Vitamin D, burada 1- alfa hidroksilaz CYP27B1 enzimi 
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arac l   yla 1-α hidroksilasyona u rayarak etkin formu 1,25-(OH)2Vitamin  3‟e   n   r 

(22). 1,25-(OH)2  3  ola  m a  irka  saatli ine yer al  ktan sonra etkinli ini kaybeder. 

Renal dokudaki 1-alfa hidroksilaz etkinli i     taraf n an kontrol edilmektedir.  

Son zamanlarda 1-alfa hidroksilaz enziminin    rek     n a  arsak, prostat, meme,  

epidermis, makrofajlar, pankreas ve paratiroit bezinde de  ulun u u;  olay s yla aktif D 

vitamini  retimi i in    rek       okular a  a 25-OH Vitamin D   zeylerinin yeterli 

olmas  gerekti i g sterilmi tir (12).  

1,25-(OH)2 Vitamin  3 aktif meta olit olmas na ra men yar   mr   ok k sa 

ol u un an (4-6 saat) serumdaki D vitamini   zeyini iyi  ir  ekil e  l emez. Serum ve 

dokularda Ca ve P seviyesinin art    1-alfa hidroksilaz aktivitesini inhibe ederken, PTH ve 

    k  a-    zeyleri ise 1-alfa hidroksilaz aktivitesini ve sonu ta 1,25-(OH)2 Vitamin D3 

 retimini art r r (12). 1,25-(OH)2 Vitamin  3‟ n inaktivasyonu    rekte 24 

hidroksilasyon (24-hidroksilaz  Y 24 1 arac l   yla) yoluyla 24,25-(OH)2 Vitamin  3‟e 

  n  mesi ile ger ekle ir. Bu enzimin aktivitesi de Ca-P ve 25-(OH)2 Vitamin D 

seviyeleri  zerin en negatif geri  esleme mekanizmas yla  elirlenmekte ir (12). D 

vitamini meta olizmas  Şekil 2‟ e g sterilmi tir. 1,25-(OH)2 Vitamin D, previtamin D3 ve 

25-OH Vitamin  ‟ en farkl  olarak ya   okusun a  irikmez.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2.    itamini  eta olizmas  
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D vitamininin etkinli inin sonlan  r lmas  hem karaci er e hem  e    rekte 

bulunan 24-hidroksilaz enzimi ile olur. Bu enzim tercihen 1,25-(OH)2  ‟ye  a lan r ve 

  ylece  okular aki aktif   vitamininin etkisi s n rlan r.  yr ca 1 25-OH D vitamini, 24-

hidroksilaz enziminin sal n m n  art rmakta   ylece 1 25-(OH)2 D vitamininin inaktif 

formuna  evrilmesi ve safrayla at lmas  sa lanmakta  r (13).  nakt f meta ol tlerinin  o u 

v cuttan glukuronik asit ile konj ge olarak safra yoluyla fe esle at l rken  i rarla at l m 

sadece yakla  k %1 oran n a.  i er yan an  1 25-(OH)2   sentezi azal    n a 1- alfa 

hidroksilaz enzim aktivitesi artarken, 24-hi roksilaz enzim aktivitesi azalmakta  r 

(14,15,16,17). Vitamin D inaktivasyonu Şekil 3‟te g sterilmi tir.  yn  zaman a 280-315 

nm dalga boyundaki UV-     nlar   a   vitaminini par alayarak inaktif  r nlere 

(lumisterol, takisterol)   n  t r r. Bu mekanizma, g ne lenmenin neden D vitamini 

toksisitesine yol a ma    n  a  klar (18,19,20,21).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.  itamin    naktivasyonu 
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Oral yolla al nan vitamin   parenteral uygulamaya g re plazma 25-OH Vitamin D 

  zeyinin  aha h zl  ancak  aha k sa s reli art   na ne en olmakta  r (22).   m v cutta 

hafif  erece e eritem olu turacak  erece e (a  k tenliler e 15-20  akika a olu urken  koyu 

tenliler e  aha uzun s reler almakta  r) g ne       na maruz kalma sonucunda kan vitamin 

    zeylerin e saptanan art    oral yol an al nan 10.000–25.000 IU vitamin D‟ye 

e  e er ir(23). 

2.4. D Vitamininin Etkileri 

1,25 (OH)2) vitamin D plazma PTH, serum Ca, P ve ALP   zeylerini kontrol e er. 

D vitamini, h cre   y mesi ve farkl la mas n a g rev al r.  itamin   kaynaklar  ve 

v cuttaki etkileri Şekil 4‟te g sterilmi tir. 

 

Şekil 4.  itamin   kaynaklar  ve   cuttaki  tkileri (103) 

Diyetle al nan   vitamininin hepsi 25-O  vitamin  ‟ye  evrilemez; ya   okusu 

taraf n an emilir (24).  teroi  yap  a  ir hormon olarak ka ul e ilen   vitamininin    rek 

 a ta olmak  zere  ince  a  rsak  osteo lastlar  pankreasta a ac k h creleri  paratiroid 

bezleri,  eyin h creleri ve epitel e resept rleri  ulunur.  
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D vitamini PTH ve kalsitonin ile  era er  a ve   homeostazisini   zenlemekte ir. 

 arathormon ve kalsitoninle  irlikte  a  rsaktan kalsiyumun aktif transportunu art r r. 

 a  rsak ve    rekler e fosfor geri emilimini uyar r (25  26  27).  

 retilen 1,25-(OH)2 vitamin D3 kana sal narak    rek  kemik ve  arsak gi i he ef 

dokulara ta  n r. Hedef dokularda resept rlerine  a lanarak m    sentezini ve hormonun 

 iyolojik etkilerini a   a   karan protein translasyonunu uyar r.  teroi  resept r ailesinin 

 ir  yesi olan 1 25-(OH)2 vitamin  3 resept r n n geni klonlanm  t r (28). 1,25-(OH)2 

vitamin D3‟ n esas hormonal fonksiyonu kalsiyum ile fosforun ba  rsaklardan emilmesini 

sa lamak ve    ‟un uyar     osteoklastik kemik rezor siyonuna yar  mc  olmakt r. 

Barsak mukoza epiteline gelen 1,25-(OH)2 vitamin D3 sitozolde bulunan resept rlerine 

 a lanarak  u h crelerin  ekir eklerine ta  n r ve ora a kalsiyum  a layan protein 

mRNA‟n n yap lmas n  sa lar.  u spesifik m    yar  m yla  arsak mukoza h cresin e 

sentez e ilen kalsiyum  a layan protein  kalsiyumun  arsaktan kana ge i ini   zenler. 

 itamin   eksikli i olu turulmu  hayvanlarda 1,25-(OH)2 vitamin D3 enjeksiyonundan 

yar m saat sonra  arsak mukoza epiteli f r ams  kenarlar n a     ve kalsiyum  a  ml  

    aktivitesinin artmas  sonucu kalsiyum emiliminin artt     il irilmi tir (29). 1,25-

(OH)2 vitamin D3 kemikte osteoklast benzeri h crelerin aktivitelerini art r rken  osteo last 

 enzeri h crelerin aktivitelerini bask lar (28). Osteoklastlar vitamin   resept r  

i ermezler, ancak 1,25-(OH)2 vitamin  3‟ n kemik ili in e k k h cre en osteoklast 

olu umun a rol al    na  air  az   eliller var  r (66). 1,25-(OH)2 vitamin  3‟ n 

kalsiyumun kemikten rezor siyonunu sa laya ilmesi i in     varl    gerekmekle  irlikte  

    eksikli i  urumlar nda, farmakolojik dozlarda 1,25-(OH)2 vitamin D3 kemik 

rezor siyonunu uyara il i i g sterilmi tir. 

  n m z e 1,25-(OH)2 vitamin D ve  i er   vitamini meta olitlerinin kemik 

meta olizmas   zerindeki etkileri konusundaki ara t rmalar devam etmektedir (31). 1,25-

(OH)2 vitamin  3‟ n    rekler e kalsiyum ve fosfor tutulumuna  o ru an olarak etki 

e ip etme i i bilinmemektedir (30). 1,25-(OH)2 vitamin  3 azal    n a i rarla fosfat 

at l m n n artmas  artan PTH   zeyi ile a  klan r.  an a 1 25-(OH)2 vitamin  3 art nca 

   rek t   l h crelerin en fosfor geri emilimi artar (29). 1,25-(OH)2 vitamin D3‟ n 24-

hidroksilaz enzimini uyararak 24,25-(OH)2 vitamin D3‟ n olu umunu sa lama ve l -
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hidroksilaz enzimini inhibe ederek 25-OH vitamin D3‟ n  1 25-(OH)2 vitamin D3‟e 

  n   m n  azaltma gi i    rekteki vitamin D meta olizmas   zerin e  nemli etkiler 

var  r (28).  yr ca 1 25-(OH)2 vitamin D3    ‟nun sekresyonunu g  l   ir  ekilde 

inhibe eder. 1,25-(OH)2 vitamin  3‟ n etki yerleri ve mekanizmalar  Şekil 5„te 

g sterilmi tir. 

Şekil 5. 1,25-(OH)2  itamin  3‟ n  tki  ekanizmas  

1,25-(OH)2 vitamin  3 yap m   mitokon riyal  ir enzim olan l -hidroksilaz geri 

besleme (feed-back) sistemi ile kontrol alt n a  r. 1,25-(OH)2 vitamin   artt   n a negatif 

geri besleme ile 25-OH vitamin   yap m  inhi e olur.       brekte 1,25-(OH)2 vitamin 

  yap m n  etkileyen en  nemli fakt r  r. Primer hiperparatiroidide 1,25-(OH)2 vitamin D 

  zeyi artarken  hipoparatiroi i e azal r.  erum  a ve     zeyleri 1 25-(OH)2 vitamin D 

yap m n  etkiler.  erum  a ve     zeyleri normale   n    n e    rekte 1 25-(OH)2 

vitamin D inaktif meta olitlerine   n   r (27).   vitamini eksikli in e 1 25-(OH)2 

vitamin D‟nin sentezi en y ksek seviye e ir.  osfor     rekte l -hidroksilaz aktivitesi 

 zerine etki e en fakt rler en  i eri ir.  osfor eksikli i sonucun a 1 25-(OH)2 vitamin D 

  zeyin eki art  la Ca ve P‟un  a  rsaklar an emilimi artar.  osfor an  a ka prolaktin, 

  y me hormonu  ins lin ve kalsitonin de 1-α hi roksilaz n uyar lmas na neden olur 

(32,33).  
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1,25-(OH)2 vitamin D‟nin etkisi  he ef organ aki sitozol resept r ne  a lanmas  

ile ba lar. 1,25-(OH)2 vitamin   resept r kompleksi  h cre n kleusun a m    sentezi 

i in     transkripsiyonunu uyar r ve hormonun biyolojik etkilerini olu turan proteinlerin 

sentezini sa lar (32). 1,25-(OH)2 vitamin  3 resept rleri   a  rsak mukoza epitel h cresi 

    n a  eri   eyin  pankreas n h creleri  kemik  oku (osteo lastlar)  kemik ili i (monosit  

makrofaj ve megakaryosit), over, testis, plasenta, timus ve meme dokusu duktulus 

epitelyum h crelerin e  e tespit e ilmi tir (13,14, 28,29,). 1,25-(OH)2 vitamin D3‟ n 

t m r h crelerin proliferasyonunu inhi e e ip  farkl la mas n  uyar      ins lin 

sekresyonunu art r     ve meme  uktus epitel h crelerin eki resept rlerini etkileyerek s te 

kalsiyum ge i ini sa la     g sterilmi se de ba  rsak epitelyum h cresi     n aki  u 1 25-

(OH)2 vitamin  3 resept rlerinin klinik  nemleri g n m z e hen z bilinmemektedir 

(29,34).  

D vitamini eksikli ine  a l  ra itizmde myelofibrozis olu mas  ve tedaviden sonra 

  zelmesi   vitamini ile hemotopoetik sistem aras n a ili ki ol u unu     n  rmekte ir. 

Ancak bundan paratiroid hormonun sorumlu ol u unu     nen ara t rmac lar  a var  r 

(34).    rekte  retilen  i er  ir meta olit 24-hidroksilasyon sonucu olu an 24,25-(OH)2 

vitamin  3 olup  osteoi   oku a kalsiyum fosfat apatit kristallerini   kt rerek kan 

kalsiyumunu     r     san lmakta  r (34). 1,25,26-(OH)3 vitamin D ve 25,26-(OH)2 

vitamin D‟nin ise biyolojik aktivitelerinin olma     ka ul e ilmekle  irlikte  organizma a 

vitamin   konsantrasyonu artt     urumlar a l-α-hidroksilaz enziminin inhibe olup 

1,25,26-(OH)3 vitamin D ve 25,26-(OH)2 vitamin D konsantrasyonlar n n artmas    u 

metabolitlerin organizmay  vitamin   toksisitesine kar   koru uklar   eklinde 

yorumlanmakta  r (35, 36).  

Organizmada kalsiyum dengesi ba  rsaklar  fosfor  engesi ise    rekler taraf n an 

  zenlenmekte ir. 25-O  vitamin  'nin yar   mr  yakla  k 20 g n  r (73). Kalsiyumun 

ba  rsaklardan emilimi Vitamin D‟nin eksik ol u u  urumlar a %10–15 civar n ayken    

vitamini seviyesinin normal ol u u  urumlar a %30-80'lere ka ar   kmakta  r (73). D 

vitamini   zeyi normal ise   a  rsaklardan kalsiyum emilimi yeterli olmakta,  una  a l  

olarak PTH ve 1,25-(OH)2 Vitamin D‟nin aktivitesi normal s n rlar a kalmakta ve kemi in 

mineralizasyonu olumlu y n e etkilenmekte ir.   er 25-O  vitamin     zeyi normal 

s n rlar n alt n a ise   arsaktan kalsiyum emilimi azalmakta ve hipokalsemiye  a l  
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sekonder hiperparatiroidizm olu makta  r.         rekler e 1-α-hidroksilaz enziminin 

aktivitesini art rmak suretiyle 1,25-(OH)2 vitamin     zeyini y kseltmekte ir (37). 1,25-

(OH)2 vitamin D ve PTH, kemiklerden kalsiyumu mobilize edilerek mineralizasyonu 

olumsuz etkilemektedir.   t n  unlar n neticesin e     ‟nun y kselmesine ne en olan 

serum 25-OH vitamin     zeyi  yani e ik  e eri  nem kazanmakta  r. Yeti kinlerde bu 

e ik  e er 15 ng/ml (37 5 nmol/L) olarak belirlenmi tir (29, 34). Çocuklar a belirlenmi  

bir e ik  e er olmamakla birlikte, 25-O  vitamin     zeyinin 11 ng/ml'nin alt na in i i 

durumlarda organizmada PTH ve 1,25-(OH)2 vitamin     zeyinin y ksel i i 

bildirilmektir (76, 77). Bu nedenle, 25-OH vitamin     zeyi     k olan ancak ra itizm 

 ulgular  olmayan  ocuklar a     ve 1 25- (OH)2 vitamin     zeyi y ksek 

 l  le ilmekte ir (38, 39).  en z ra itizme ait klinik  ulgular n olma     ancak    ‟nun 

y kselmesine ne en olan 25-O  vitamin       kl    (su klinik   vitamini yetersizli i) 

 nem arz etmektedir. D vitamininin ra itizm haricin e  az  kanserler  tip 1  iya et  

kar iyovask ler hastal klar ve osteoporoz gi i kronik hastal klara kar   koruyucu etkileri 

ol u u g sterilmi tir (40,41,42). 

 itamin   i in as l he ef  a  rsaktan kalsiyum emilimini ve osteoklast aktivitesini 

art rmak olmakla  irlikte  makrofajlar   eyin  kolon  prostat  meme ve  i er  az  

  lgeler e  e i levleri var  r.  u   lgeler e yerel olarak 1 25-(OH)2 vitamin D 

 retilmekte ir.   vitamininin  zellikle  u   lgeler e 200 ka ar geni (osteokalsin 

osteopontin, kalbindin, 24-hi roksilaz gi i) reg le e erek h cre   y mesini ve h cre 

farkl la mas n  kontrol etti i ve  u h creler e malign transformasyonu azaltt    

    n lmekte ir (44). D vitamini yetersizli inin kemik       oku sonu lar  aras n a  ilate 

kar iyomiyopati  kemik ili i fibrozisi ve pansitopeni veya hipokrom mikrositer anemi 

say la ilir (28). D vitamini ve demir eksikli i  e  irlikte s k g r l r (43). D vitamini 

yetersizli i ile  irlikte g r le ilen  i er durumlar; immun i levler e  ozukluk  h cresel 

farkl la ma ve  o alma a gecikme ile tip 1 diyabetdir (40, 78). 1,25-(OH)2 vitamin D 

otoimm n ensefalomyelit  multipl skleroz ve tip 1 diyabete kar   koruyucu ur (78). D 

vitamini eksikli in e hipertansiyon  enfeksiyon hastal klar  ve otoimm n hastal klar  aha 

s k g r l r. O ezite ile  irlikteli i s kt r.   vitamininin ya l   oku a  irikerek  ola  m aki 

miktar n n azal         n lmekte ir (79). 
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2.5. Günlük Vitamin D Gereksinimi 

Normal ko ullar a insan v cu un a  ulunan   vitaminin %90-95‟i g ne  

   nlar n n etkisi ile sentez edilir. Bu nedenle D vitamini sentezinde temel kaynak g ne  

       r.   ne        yetersiz ise o zaman  iyetle al nmas  gereken miktar  nem kazan r. 

 iyetle al nmas  gereken g nl k   vitamini gereksinimi  ireyin  ulun u u co rafyaya, 

hava kirlili ine, g ne lenme durumuna, g ne lenme saatine  ten rengine  genetik yap ya  

beslenme durumuna, ya am tarz na ve a  k hava aki giysi  urumuna  a l  olarak 

 e i e ilmekte ir (45,46,47).  

D vitamini eksikli ini  nlemek i in   merika   p  nstit s  ( nstitute of  e icine  

IOM) ve  merika  n okrin  erne i‟ne (Endocrine Society, ES) g re g nl k al nmas  

 nerilen   vitamini   zeyleri a a   aki Tablo I‟ e listelenmi tir (48, 49). 

Tablo I.   nl k  itamin    ereksinimleri 

2.6. D Vitamini Eksikliği 

Vitamin     zeyleri  serum 25-OH vit   ile  l  l r. 

 < 20 ng /ml  = belirgin eksiklik 

 20 - 29 ng /ml = hafif eksiklik 

 30-100 ng /ml = optimal   zey olarak  e erlen irilir (52). 

 lkemiz en   ar ve ark  son y llar a  nkara   lgesin e yapt klar   ir  al  ma a; 

ol uk a y ksek oran a (%51 8)   vitamini belirgin eksikli i ve %20 7 oran n a   

vitamini hafif eksikli i tespit e ilmi tir (50).  ngiltere‟ e yak n zaman a yap lan  ir 

Yaş IOM Önerileri ES Önerileri 

0-12 ay 400    (10 μg) 400-1000 IU 

1-18 ya  400    (10μg) 600-1000 IU 

19-70 ya  400    (10 μg) 1500-2000 IU 

Gebelik ve Laktasyon (14-18 ya ) 400    (10 μg) 600-1000 IU 

Gebelik ve Laktaasyon (19-50 ya ) 400    (10 μg) 1500-2000 IU 
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 al  ma a; k   ve  ahar   nemler n e eri kin n fusun %50‟sin en fazlas n a   vitamini 

hafif eksikli i  %16‟s n a  a  elirgin D vitamini eksikli i saptan      il irilmi tir (51). 

Yap lan  al  malar a 25-OH vitamin   serum   zeyini 75-110 nmol/L (30-44 

ng/ml) aral   n a tutman n insan sa l   na ek fay alar  ola ilece i g sterilmi  ve  ir ok 

kanser tipi  otoimmun hastal klar  tip 2     kar iyovask ler hastal klar ve enfeksiyon 

hastal klar  risklerin e azalma ola ilece i  ne s r lm  t r (52,53,54). Ekvatora uzak 

  lgeler e ya ayanlar  koyu tenli ki iler  70 ya   st  eri kinler  g ne  g rmeyecek  ekil e 

giyinenler  kapal  alanlar a uzun vakit ge irenler  vitamin   meta olizmas n  etkileyen 

ila lar kullanan ki iler   vitamini eksikli i a  s n an risk alt n a  rlar.  itamin   eksikli i 

nedenleri Tablo-2 de belirtilmektedir.  

Vitamin D ya  a eriyen vitaminler en ol u u i in o ezler e ya  dokusunda 

 epolanmas  artmakta ve sistemik olarak kullan lamamakta  r.  u ne enle o ezler e 

vitamin D  aha     k bulunmakta  r (55).  ncak yap lan  al  malar   vitamini ve o ezite 

ili kisini net olarak ortaya koyamamakta  r (56,57). Ç nk  hem   vitamini hem  e o ezite 

 ir ok fakt r en etkilenmektedir. 

Tablo II.    itamini  ksikli i  e enleri 

Üretim-Alım 

Yetersizliği 

Vitamin D’nin 

Artmış Kaybı 

Azalmış 25 

Hidroksilasyon 

Azalmış 1 α-

Hidroksilasyon 

Hedef Organ 

Direnci 

- iltte azalm   yap m 

-Diyette eksiklik 

-Malabsorbsiyon 

-Metabolizma 

art    

( ar it ratlar  

fenitoin, rifampin) 

- ozulmu  

enterohepatik 

 ola  m 

- araci er 

hastal    

- zoniazi  

kullan m  

-Hipoparatiroidizm 

-   rek yetmezli i 

-Ketokonazol 

kullan m  

-1 α-hidroksilaz 

mutasyonu 

-Onkojenik 

osteomalazi 

-X‟e  a l  

hipofosfatemik rikets 

-D vitamini 

resept r 

mustasyonu 

-Fenitoin 

 

D vitamini belirgin ve hafif eksikli inin yayg n kanserler  kar iyovask ler 

hastal klar  meta olik sen rom  enfeksiy z ve otoimmun hastal klar n  a i in e ol u u 

 ir ok kronik hastal kla ili kili ol u u  ulunmu tur (67 68).  on y llar a   vitamini 

eksikli ine atfe ilen  ir ok hastal k olmakla birlikte  o ru an   vitaminine  a l  olan iki 

tip rahats zl k  ulunmakta  r.  unlar  a itizm ve Osteomalazi ir.  a itizm, kollajen 

matriksinin olu umunun  evam etti i ancak mineralizasyonun tam olmamas  sonucu 

yumu ak ve esnek kemik olu umu ile seyre en  ir hastal kt r. Osteomalazide ise 
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mineralize kemiklerin demineralizasyonuna  a l  k r klara  uyarl l k artmakta  r (69). 

 itamin   osteoporozlu ki iler e k r k riskini azaltmakta  r.  

2.7. D Vitamini Ölçüm Yöntemleri 

 itamin  ‟nin; enzim imm noassay (EIA), otomatize imm noassay (  )  ra yo 

imm noassay (   )  y ksek performansl  s v  kromatografisi (    )  s v  kromatografisi-

k tle spektrometrisi (LC-  ) gi i farkl  imm nolojik ve imm nolojik olmayan 

y ntemlerle  l  mleri yap lmakta  r. Yap lan  al  malar a analiz y ntemine g re 

sonu lar a farkl l k ola ilece i g r lmekte ir (58,59,60).  itamin    l  m y ntemleri 

avantaj ve  ezavantaj  urumlar na g re Tablo III‟te listelenmi tir. 

Tablo III. Vitamin   Öl  m Y ntemleri 

2.8. D Vitamini Tedavisi 

 itamin   eksikli in e temel olarak  nerilen g ne lenme ve   zenli  eslenmedir. 

 u vitaminin az  ir k sm  (%10- 20) g  alar ile al n r. Önemli  ir k sm  (%80-90) UV-B 

   nlar  etkisiyle ciltte sentezlenir.  entez i in ciltle g ne     n  aras n a hi  ir engel 

 ulunmamal   r.   ne     nlar n n   nya y zeyine ula t    a   (Zenith a  s )   vitamini 

sentezin e etkili ir.  lkemizin  ulun u u enlem e vitamin   sentezi en etkin olarak 

 ay s- as m aylar  aras n a ger ekle ir.  ygun    n a  s  saat 10.00-15.00 aras n a 

ol u un an    vitamini sentezi i in  u saatler e g ne e   k lmas   nerilir. Yaz n uygun 

saatler e t m v cu un g ne        ile minimal eritem (ciltte hafif pembelik) dozu (MED) 

olu turacak  ekil e kar  la mas  (~1    )  urumun a  eri e  oral al nan yakla  k 20 000 

   vitamin    ozuna e  e er   zey e vitamin   sentezi ger ekle ir (70,61). Sadece el, kol 

Vitamin D Ölçüm 

Yöntemleri 
Avantajları Dezavantajları 

Manuel RIA - Ucuz 

- Radyoaktif i lem ve raf  mr  

sorunlar  

 

EIA - Ucuz - Matriks etkisine duyarl  

Otomatize IA 
- Y ksek test kapasitesi gereksinimine 

yan t verir 

- Matriks etkisine duyarl  

- Sadece 25-OH Vitamin  3  l er 

HPLC 
- Ucuz 

- 25-OH Vitamin D3 ve  2     l  m  

-  nterreferans sorunu 

-   revlen irme ve  rnek miktar 

sorunu 

LC-MS/MS 

- 25-OH Vitamin D3- 2 ve  i er 

meta olitlerin  l  m  

-   sa s re e y ksek do ruluk 

-  nternal standart kullan m  

-  nterreferans sorunu 
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ve bacaklar n g ne e maruz kalmas  (~0 5    )  urumu ise yakla  k 3000    vitamin   

sentezi sa lar.  

 ilt rengi a  k olan  ir insan a minimal eritem  ozuna 15  akika a ula  la ilirken  

koyu ciltli  ir ki i e  u s re 3-4 kat  aha uzun ola ilir.  akt r   zeyi 15 veya  zerin eki 

g ne  koruyucu kremlerin kullan lmas  g ne     nlar n n  eriye ula mas n  

engellemekte ir.  am ve t l arkas n an g ne lenme  e vitamin   sentezini engeller 

(62,70) .  

 iyasa a  ir ok   vitamini preparat   ulunmakta  r.  aps l   amla ve ampul 

formlar a  ulunan ila lar oral ve i.m. kullan la ilir. Verilen her 100 IU (2,5 mikrogram) D 

vitamini serum 25-OH     zeyini 0,7-1 ng/ml artt r r. 

   z an (PO) g n e 800    vitamin  3 ve 1200 mg  a verilen 3270  rans z ya l  

ka  n hasta a yap lan  ir  al  ma a 3 y l sonra kal a k r k riskin e %43  verte ra      k r k 

riskinde %32 azalma g r lm  t r (52).   n e 700    vitamin D3 ve 500 mg Ca alan 65 

ya   st  389 erkek ve ka  n a yap lan  a ka  ir  al  ma a verte ral k r k riskin e %58 

oran n a azalma g r lm  t r(53).  

 ischoff ve arka a lar  vertebra      ve kal a k r k riskini  nleyen optimal vitamin 

D dozunu 700-800 IU vitamin  3/g n olarak  nermi ler ir (7). Amerikan Ulusal 

Osteoporoz  irli i (National osteoporosis society – NOS) k lavuzuna g re  itamin   

eksikli i saptanan hastalar a (<30ng/ml) te avi gerekmekte ir. Y kleme te avisinin 

rejimleri   l nm   veya haftal k dozlarla toplam a yakla  k 300.000 IU olarak 

uygulanmas   nerilmekte ir.  ek sefer e 300.000     O veya kas i i uygulama veya 

  l nm    ozlarla te avi  eklin e uygulanmakta  r.   l nm    ozlarla  u  ekil e 

te aviler  nerile ilir: 

- 50.000   /hafta olmak  zere 6 hafta s reyle (300.000 IU) 

- 20.000   /hafta a iki  oz olmak  zere 7 hafta s reyle (280.000 IU)  

- 4.000   /g n olmak  zere 10 hafta s reyle (280.000 IU) 

 n okrinoloji  oplulu u‟nun yay nla     klinik k lavuz a   vitamini eksikli i olan 

yeti kinler e 50.000   /hafta  itamin  2 8 hafta s reyle veya  itamin     zeyi 30 ng/ml 
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 zerine   kana ka ar 6000   /g n  ar  n an 1500-2000   /g n i ame tedavi verilmesi 

 nerilmekte ir (63). 

2.9. D Vitamini İntoksikasyonu 

Serum 25-OH vitamin     zeyi 150 ng/ml  st n e ol u un a vitamin   

intoksikasyonu g r lmekte ir. Yeni o anlar a   vitamininin g n e 40.000    1-4 ay 

kullan m   eri kin e ise g n e 100.000     irka  ay kullan m  sonras n a vitamin   

intoksikasyonu g r le ilmekte ir (5). Bu hastalar a i tahs zl k  kusma   a  a r s   aritmi  

    poli ri  hiperkalsemi  hiperfosfatemi  hiperkalsi ri  amar kalsifikasyonu, 

nefrokalsinozis ve    rek yetmezli i geli e ilmekte ir (65,66). 

 on y llar a vitamin  ‟nin pop lerle mesi ile gi erek artan  ir sorun olarak 

kar  m za   kmakta  r.  amla  eklin e preparatlar 50.000 IU, ampul  eklin e olanlar 

300.000    vitamin   i ermekte irler.  itamin   te avisi verilirken ayr nt l  sorgulama ve 

se ilecek m stahzarlar, D vitamini intoksikasyonu a  s n an y ksek  nem ta  makta  r. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 ir  niversite  astanesi  oktorlar n n    itamini  esti  ullanma Özellikleri  

 ozitif  onu lar  e  linik  ararlara  tkisi  al  mas na Adnan Men eres  niversitesi  tik 

 urulu‟nun 09.03.2017 tarih ve 53043469-050.04.04 numaral  etik kurul onay  al n  ktan 

sonra  a lan  .  

3.1. Verilerin Toplanması 

  nan  en eres  niversitesi  astanesin e 1 O    2016 – 31 ARALIK 2016 

tarihleri aras n a yap lan t m serum 25-OH Vitamin   testleri  e erlen irmeye al n  . 

Veriler hastane kay tlar n an elektronik olarak el e e ildi ve test istemi ile ilgili t m 

 ilgiler  olu turulan veri ta an na i len i.  ervis  poliklinik  acil ve yo un  ak mlar an 

al nan t m veriler uzmanl k alanlar na g re s n flan  r l  .  yn  ki i e yap lan  ir en fazla 

test uygulamalar   ikkate al n  .  

 ir y l i in e toplam 16230 ki iye serum vitamin   testi yap lm  t .  u hastalar 

i in en sistematik rastgele  rnekleme y ntemi ile se ilen 800 hasta  rneklem gru umuzu 

olu tur u ve klinik  osyalar na eri il i. 800 ki i say s  he ef tayin e il ikten sonra her 20 

ki i en  iri liste en  al  mam za al n  .  osyalar an hastalar n geli te kay e ilen  a l ca 

yak nmalar    zge mi lerin e yer alan kronik rahats zl klar   laboratuvarda yap lan Ca-P-

ALP-    ek tahlilleri  veril iyse re etelerin en te avileri elde edilip kaydedildi. 

 e ti imiz 800 hastan n  ir sonraki y l i erisin e tekrar geli leri ve vitamin D tetkiki 

istenip istenme i i  e kontrol e ilip veri ta an na i len i. 

3.2. Verilerin Kategorizasyonu 

 zmanl k  allar na g re s n flan  r    m z 800 hastay  istatistik program na 

en okrin  en okrin       ahiliye  ran lar    ocuk en okrin   ocuk en okrin      pe iatri 

  l mleri  fizik te avi ve reha ilitasyon  ka  n hastal klar  ve  o um ve  i er  ran lar 

olarak kategorize edildi.  u s n flan  rma say ca  st nl kleri  az al narak  elirlen i. 

 ronik hastal klar  en okrinel  ozukluklar (tiroi , DM, hipotalamohipofizer 

sorunlar  hiperlipi emi  v )  kar iyovask ler hastal klar (HT, aritmiler, kalp kapak 

hastal klar   iskemik kalp rahats zl klar   v )  romatolojik hastal klar (SLE, RA, AS, 

vask litler  v )  osteoporoz  kas eklem ve  a   oku hastal klar  (kemik k r klar   
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osteoporoz, osteoartrit vb)  solunum sistemi hastal klar  ( O    ast m  v ) ve kanserler 

olarak s n flan  r l  .  u s n flan  rma say ca  st nl kleri  az al narak  elirlen i. 

Serum 25-OH Vitamin D testi istenen hastalarda girilen     ko lar yla  n tan lar  

en okrinolojik  ozuklar  a r   romatolojik hastal klar  eklem  ozukluklar   vitamin D 

eksikli i  osteoporoz  malignite tan lar      ve  i er tan lar olarak s n flan  r l  . Bu 

s n flan  rma say ca  st nl kleri  az al narak  elirlen i.  lk muayene s ras n a eklenen ilk 

tan lar   n tan  olarak ka ul e il i. 

Serum Vitamin     zeylerini belirgin eksiklik (<20 ng/ml), hafif eksiklik (20-29), 

optimal (30-99) ve y ksek (>100) olarak kategorize ettik.  yr ca eksiklik olanlar(<30) ve 

eksiklik olmayanlar(30) olarak ikinci bir kategorizasyon yap l  .  

Hastalar te avi verilip verilmemesine g re iki gru a ayr l  .  e avi verilenler 

s spansiyon D vitamini alanlar   a‟lu ta let ya a kaps l  eklin eki preparatlar  kullananlar 

ve Ca‟lu ta let + s spansiyon D vitamini kullananlar olarak s n flan  r l  .  

3.3. İstatiksel Analiz 

Çal  ma an el e e ilen verilerin  e erlen irilmesi          ( tatistical  ackage 

for  ocial  ciences)  ersion 18.0 paket program n a yap l  .  ay sal  e i kenlerin 

 a  l m   olmogorof  mirnoff testi ile incelen i.  e i kenlerin parametrik  a  l m 

g ster i i  urumlar a ortalama±stan art sapma  parametrik  a  l m g sterme i i 

 urumlar a me yan (interquartile range)  e erler kullan l  .  ategorik  e i kenler ise say  

ve y z e ile g steril i.  eriler normal  a  l m kriterlerini kar  lamas   urumun a 

parametrik testler (t-test)  kar  lamamas   urumun a ise non-parametrik testler (Mann-

Whitney U) ile analiz edildi.  nlaml l k   zeyi p<0 05 olarak ka ul e il i.  
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4. BULGULAR 

Çal  maya al nan 800 ki inin 609‟u (%76 1) ka  n  191‟i (%23 9) erkek ve ya  

ortalamas  45 0±21 6 i i.  a  nlar n (46 7±20 3) ve erkeklerin (39 7±24 8) ya  ortalamas  

aras n a istatistiksel olarak anlaml   ir fark saptan   (p=0,01) . Ka  nlar n anlaml  olarak 

ya  ortalamalar  y ksekti. Çal  maya al nan hastalar n cinsiyet ve ya   zellikleri Tablo 

IV‟te verilmi tir. 

Tablo IV. Çal  maya al nan hastalar n cinsiyet ve ya   zellikleri 

Cinsiyet Sayı (%) 
Yaş 

İstatistik 
Ortalama±SS Ortanca Yaş aralığı 

 a  n 609(76,1) 46,7±20,3 49,0 0-91 

p=0,01 Erkek 191(23,9) 39,7±24,8 43,0 0-93 

Toplam 800(100,0) 45,0±21,6 48,0 0-93 

Örneklem gru umuzun serum 25-O  vitamin   testi sonu lar   e erlen iril i. 800 

ki inin serum 25-O  vitamin   ortalamas  24 7±25 2ng/dl olarak hesaplan  .  a  nlarla 

(24 9±27 1ng/dl) erkeklerde (23 8±17 9ng/dl) elde edilen serum 25-OH vitamin D 

ortalamalar  aras n a istatistiksel olarak anlaml   ir fark yoktu (p>0 05). Çal  maya al nan 

ki ilerin cinsiyete g re serum 25-O  vitamin   testi sonu lar  Tablo V‟te verilmi tir. 

Tablo V. Çal  maya al nan ki ilerin cinsiyete g re serum 25-O  vitamin   testi sonu lar  

Cinsiyet Sayı (%) 
Serum 25-OH vitamin D düzeyi(ng/dl) 

İstatistik 
Ortalama±SS Ortanca Dağılım aralığı 

 a  n 609(76,1) 24,9±27,1 20,4 5,5-510 

p>0,05 Erkek 191(23,9) 23,8±17,9 21,1 7,1-221,4 

Toplam 800(100,0) 24,7±25,2 20,6 5,5-510 

Çal  maya  ahil e ilen ki ilerin 612‟sin e (%76 5) vitamin   eksikli i [388‟in e 

(%48,5) belirgin ve 224‟ n e (%28 0) hafif   zey e] saptan rken 178 (%22 3) ki i e 

normal   zeyler e   vitamini var  . Vitamin D eksikli i  ak m n an ka  nlarla (s=465; 

%76 3) erkekler (s=147; %76 9) aras n a istatistiksel olarak anlaml   ir fark yoktu 

(p>0,05). Çal  maya al nan ki ilerin cinsiyete g re 25-OH vitamin D   zeylerinin 

kategorileri Tablo VI‟ e verilmi tir.  
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Tablo VI. Çal  maya al nan ki ilerin vitamin D   zeylerinin kategorilerine g re  a  l m  

Cinsiyet Eksiklik durumu 
Vitamin D düzeyleri 

kategorisi 
Sayı Yüzde İstatistik 

 a  n 

Eksiklik Yok 144 23,7 

p>0,05 

Eksiklik Var* 465 76,3 

 

Belirgin 300 49,3 

Hafif 165 27,1 

Normal 135 22,2 

Y ksek 9 1,5 

Toplam 609 100,0 

Erkek 

Eksiklik Yok 44 23,1 

Eksiklik Var* 147 76,9 

 

Belirgin 88 46,1 

Hafif 59 30,9 

Normal 43 22,5 

Y ksek 1 0,5 

Toplam 191 100,0 

Toplam 

Eksiklik Yok 188 23,5 

Eksiklik Var* 612 76,5 

 

Belirgin 388 48,5 

Hafif 224 28,0 

Normal 178 22,3 

Y ksek 10 1,2 

Toplam 800 100,0 

* Eksiklik varlığı 25-OH vitamin D’nin <30ng\ml olduğu durumları ifade etmektedir 

  vitamini eksikli i  ulunmayan 188 ki inin 19‟una tedavi (%10.1)  a lanm  t . 

Eksikli i  ulunan 612 ki i en ise 234‟ ne (%38.2) te avi  a lanm  t .  statistiksel olarak 

anlaml   ir sonuca ula  l   (p<0,05). 

 n  ok serum 25-O  vitamin   testi isteyen   l mler en okrinoloji (s=248; 

%31 0)  fiziksel t p ve reha ilitasyon (s=222; %27 8) ve en okrinoloji     n aki i  

hastal klar  ve yan  allar y   (s=129; %16 1).  

 a  n hastal klar  ve  o um   l m  %88 9 (s=8) ile en  ok eksiklik tespit e ilen 

  l m  .  r  n an %83 7 (s=36) ile pe iyatrik en okrinoloji gelmekteydi.  

 iziksel t p ve reha ilitasyon   l m  serum 25-O  vitamin     zeylerine  akt    

hastalar na en  ok te avi  a layan   l m   (s=100; %45 0).  n az te avi veren   l m ise 

ka  n hastal klar  ve  o um   l m y   (s=1; %11 1). Çal  maya al nan ki iler en istenen 

serum 25-O  vitamin   testleri ve hastalar n te avi alma  urumlar n n hastane 

  l mlerine g re  a  l m  Tablo VII‟ e verilmi tir. 
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Tablo VII. Çal  maya al nan ki iler en istenen serum 25-OH vitamin D testleri ve 

hastalar n te avi alma  urumlar n n hastane   l mlerine g re  a  l m  

*Dâhiliye,diğer: Endokrinoloji hariç tüm iç hastalıkları ve yan dallarını kapsamaktadır.        

*Pediyatrik,diğer: Pediyatrik endokrinoloji hariç tüm pediyatri ve yan dallarını kapsamaktadır. 

 n okrin  ozukluklar (s=228; %28 5)  a r  (s=133; %16 6) ve romatolojik 

hastal klar (s=84; %10 5) serum 25-O  vitamin   testi isteme en ikasyonu olarak en s k 

belirtilen  n tan lar  .  itamin   eksikli i en s k vitamin   eksikli i (s=179;%86,6) ve 

endokrin bozukluklar (s=33; %78,5)  n tan lar yla test istenen hastalar a saptanm  t . 

Çal  maya al nan t m ki iler i in serum 25-O  vitamin   testi isteme  n tan lar  ve test 

sonu lar n n vitamin     zeyi kategorilerine g re  a  l m  Tablo VIII‟ e verilmi tir. 

Tablo VIII. Çal  maya al nan t m ki iler i in serum 25-O  vitamin   testi isteme  n 

tan lar  ve test sonu lar n n vitamin     zeyi kategorilerine g re  a  l m  

 Serum vitamin D düzeyi kategorileri, sayı (%) 

Ön tanılar Sayı (%) Belirgin Hafif Normal Yüksek 

Endokrin 

bozukluklar 
228(28,5) 112(49,1) 67 (29,4) 48 (21,1) 1 (0,4) 

  r  133 (16,6) 77 (57,9) 34 (25,6) 20 (15,0) 2 (1,5) 

Romatolojik 

hastal klar 
84 (10,5) 32 (38,1) 27 (32,1) 21 (25,0) 4 (4,8) 

 klem  ozukluklar  68(8,5) 27 (39,7) 14 (20,5) 26 (38,3) 1 (1,5) 

 itamin   eksikli i 38 (4,8) 26 (68,4) 7 (18,4) 5 (13,2) 0 (0,0) 

Osteoporoz 36(4,5) 9 (25,0) 11 (30,5) 15 (41,7) 1 (2,8) 

Maligniteler 32 (4,0) 11 (34,4) 10 (31,2) 11 (34,4) 0 (0) 

Hipertansiyon 16 (2,0) 8 (50,0) 3 (18,8) 5 (31,2) 0(0) 

 i er 165 (20,6) 86 (52,1) 51 (30,9) 27 (16,4) 1 (0,6) 

Toplam 800(100) 388 (48,5) 224 (28,0) 178 (22,3) 10 (1,2) 

Hastane bölümleri Sayı (%) 
Tedavi, sayı (%) Eksiklik, sayı (%) 

Verilen Verilmeyen Var Yok 

Endokrinoloji 248(31,0) 77 (31,1) 171 (68,9) 188 (%75,8) 60 (%24,2) 

FTR 222(27,8) 100 (45,1) 122 (54,9) 159 (%71,2) 63 (%28,8) 

 âhiliye  i er 129(16,1) 35 (27,1) 94 (72,9) 102 (%79,1) 27 (%20,9) 

 e iyatrik  i er 96(12,0) 19 (19,8) 77 (80,2) 79 (%82,3) 17 (%17,7) 

Pediyatrik endokrinoloji 43(5,3) 10 (23,3) 33 (76,7) 36 (%83,7) 7 (%16,3) 

KHD 9(1,1) 1 (11,1) 8 (88,9) 8 (%88,9) 1 (%11,1) 

 i er   l mler 53(6,6) 11 (20,8) 42 (79,2) 40 (%75,5) 13 (%24,5) 

Toplam 800(100) 253 (31,7) 547 (68,3) 612 (%76,5) 188 (%23,5) 
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Endokrin bozukluklar (s=185; %23,1), kar iyovask ler hastal klar (s=102; %12 8) 

ve osteoporoz (s=66; %8 3) en s k saptanan komor i   urumlar  . Çal  maya al    m z 

800 ki inin komor i   urumlar  Tablo IX‟ a g sterilmi tir. 

Tablo IX. Çal  maya al    m z 800 ki inin komor i   urumlar  

Serum 25-OH vitamin     zeylerine  ak lan ki ilerin 450‟sin e (%56 2) serum Ca, 

         ve     zeyleri  e  e erlen irilmi ti.  a oratuvar sonu lar na g re 800 ki i en 

253‟ ne (%31 6)   vitamini ile ili kili  ir te avi verilirken (eksiklik saptananlar n 

%41 3‟ ne; 253/612)  547 ki i (%68 4) herhangi  ir te avi almam  t .  e avi verilen 253 

hasta an 194‟  (%76 8)  evit  48‟i (%18,9)kalsiyumlu  ir preparat ve 11‟i  (%4 3) ise 

hem  evit hem  e kalsiyumlu preparat kullanm  t . Çal  maya al nan ki ilerin tedavi alma 

 zellikleri Tablo X‟ a verilmi tir. 

Tablo X. Çal  maya al nan ki ilerin te avi alma  zellikleri  s=800 

Tedavi Önerilen preparat Sayı % 

Verilmeyen 547 68,4 

Verilen 253 31,6 

 

Devit 194 76,8 

Kalsiyumlu preparat 48 18,9 

Devit+Kalsiyumlu preparat 11 4,3 

Serum 25-OH vitamin     zeyine  ak lan 800 ki inin 183‟ n e sonraki  ir y l 

i in e serum vitamin     zeyleri kontrol e ilmi ti.  ontrol  l  mlerinin %18 7‟sin e 

(s=34)  elirgin ve %39 4‟ n e (s=72) hafif eksiklik saptan rken %38 7‟sinin (s=71) 

sonu lar  normal i. Çal  maya al    m z ki ilerin kontrol durumlar na g re vitamin   

  zeylerinin kategorizasyonu Tablo XI‟ a verilmi tir. 

 

Komorbid durumlar Sayı % 

Endokrin bozukluklar 
185 23,1 

 ar iyovask ler hastal klar 
102 8,3 

Osteoporoz 
66 8,3 

 as  eklem ve  a   oku hastal klar  
47 5,9 

 olunum sistemi hastal klar  
37 4,6 



22 

 

Tablo XI. Çal  maya al    m z ki ilerin kontrol  urumlar na g re vitamin     zeylerinin 

kategorizasyonu 

Cinsiyet Kontrol Kategori Sayı % İstatistik* 

 a  n Yok 453 74,4 

p>0,05 

Var 156 25,6 

 Belirgin 30 4,9 

Hafif 62 10,2 

Normal 59 9,7 

Y ksek 5 0,8 

Erkek Yok 164 85,9 

Var 27 14,1 

 Belirgin 4 2,1 

Hafif 10 5,2 

Normal 12 6,3 

Y ksek 1 0,5 

Genel Yok  617 77,1 

Var  183 22,9 

 Belirgin 34 18,6 

Hafif 72 39,3 

Normal 71 38,8 

Y ksek 6 3,3 

* Kontrol edilme durumu cinsiyete göre bir farklılık göstermemekteydi. 

Vitamin    l  m  yap lm   ve te avi verilmi  253 hastan n %18 9‟u (s=48) erkek, 

%81 1‟i(s=205) ka  n  .  rkeklerin %25 1‟ine (s=48) te avi verilirken  ka  nlar n 

%33 6‟s na (s=205) te avi verilmi ti.  e avi verilen ka  nlar n %36 6‟s  (s=75/205) 

erkeklerin ise %10 4‟  (s=5/48) kontrole gelmi ti.  i ilerin tedavi verilenlerinin kontrole 

gelme  urumlar  Tablo XII‟ e verilmi tir. 

Tablo XII.  i ilerin tedavi verilenlerinin kontrole gelme  urumlar  

Cinsiyet Tedavi Kontrol* Sayı % İstatistik 

 a  n 

Yok 404 66,3 

p>0,05 

Var 205 33,7 

 
Gelen 75 36,6 

Gelmeyen 130 63,4 

Erkek 

Yok 143 74,9 

Var 48 25,1 

 
Gelen 5 10,4 

Gelmeyen 43 89,6 

Genel 

Yok 547 68,3 

Var 253 31,6 

 

 

Gelen 80 31,6 

Gelmeyen 173 68,4 

*Tedavi verilenlerin kontrole gelme durumları belirtilmiştir. 
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Çal  maya al nan ki ilerin takip e en 1 y l i erisin e tekrar kontrole geli leri 

ara t r l  . Tedavi verilen 253 hasta an %31 6‟s  (s=80) kontrole gelmi ti. Tedavi 

verilmeyen 547 ki i en % 18 8‟i (s=103) kontrole gelmi ti.  i ilerin tedavi verilme, 

kontrole gelme  urumlar  ve vitamin     zeyleri kategorizasyonu TabloXIII‟te 

g sterilmi tir. 

Kontrole gelen hastalar n %18 7 (s=34)‟sin e  elirgin eksiklik  evam etmekteyken  

%3 2 (s=6)‟sin e y kseklik saptanm  t r. 

Tablo XIII*  i ilerin tedavi verilme, kontrole gelme  urumlar  ve vitamin     zeyleri 

kategorizasyonu 

Tedavi Kontrol 
Vitamin D düzeyleri 

kategorizasyonu* 
Sayı % 

İstatistik 

 erilmi  
Yok 173 68,4 

p>0,05 

Var 80 31,6 

 erilmemi  
Yok 444 %71,2 

Var 103 18,8 

Toplam 

Yok 617 67,1 

Var 183 22,9 

 

 

Belirgin 34 18,7 

Hafif 72 39,4 

Normal 71 38,7 

Y ksek 6 3,2 

Toplam 183 100 

*Kontole gelen hastaların serum vitamin d düzeyleri kategorizasyonudur.  
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5. TARTIŞMA 

  vitamini t   i uygulama a giderek  aha  ok tart   l r hale gelmi tir. Gerek 

 lkemiz e gerekse   nya a son y llar a biyokimyasal D vitamini   zeylerinin bilinmesine 

 aha  ok gereksinim duyulmakta ve vitamin D ile ili kili tan  ve te avi gittik e 

yayg nla makta  r. Örne in   nan  en eres  niversitesi Hastanesinde 2015 y l  i inde 

istenen serum 25-OH vitamin D testi say s  10093 iken 2016 y l  i inde  u say  16230‟a 

  km  t r.  merika  irle ik  evletleri'nde, 25-OH vitamin   i in yap lan testlerin y l a 

%80-90 artt     elirlenmi tir (80).  enzer  ekil e  ana a Ontario' a testlerin 2004'ten 

2010'a 25 kat artt    saptanm  t r (81).  

 estin  aha  ok kullan m na ko ut olarak sa l k harcamalar  i in eki pay   a 

artmakta  r.  erum 25-OH Vitamin D testinin maliyeti  l  m yap lan merkeze g re 100-

200₺ aras n a  e i mekte ir.  lkemiz e    ‟n n  elirle i i      e eri 25 5₺‟dir. 

Hastanemiz a  s n an  ile     n l    n e  ir y l a yap lan 16.230 vitamin D testinin 

maliyeti  ok y ksek   zeylere   kmakta  r.  una kar  l k vitamin   preparatlar  2-12₺ 

aras n a  e i mekte ir. 

Serum 25-O  vitamin    l  m  i in kullan lan, Tablo 3‟te  e  elirtilen birden 

fazla y ntem var  r. 25-OH vitamin D, hi rofo ik yap s  ve vitamin    a lay c  proteine 

y ksek afinitesi ne eniyle  l  m  zor  ir molek l  r (82). Serum 25-OH vitamin D 

testinin farkl   al  ma y ntemlerin e stan ar izasyonunun olmamas  hekimin test 

sonu lar n   e erlen irmesini zorla t rmakta  r (83). Ong ve arka a lar n n 4 farkl   l  m 

sisteminin  o rulu unu incele i i  al  ma a  o u y ntemin izin verile ilir hata  l  tlerini 

kar  lama      ulunmu tur (84). Yine  a ka  ir  al  ma a  emir ve arka a lar ,  l  m 

 elirsizli inin gi erile ilmesi a  na  elirsizlik  e erlerinin tahlil sonu lar na eklenmesinin 

hekimin karar g c n  art raca  n an  ahsetmi ler ir (85). 

Serum 25-OH vitamin D  l  m n e yanl   pozitiflikleri azaltmak i in  e  zamanl  

olarak Ca, ALP, PTH ve     zeylerini  e  e erlen irmek gerekmektedir (2,3). Fakat 

 al  mam z a hastalar n ancak yar s n a D vitamini testine ek olarak Ca, ALP, PTH ve 

 ‟ an  irine veya  irka  na  ak l     saptanm  t r.  

Serum 25-OH vitamin D incelemesi i in   nya  ap n a stan ar ize e ile ilmi  

kesim noktalar   ulunmamakta  r. Amerikan   p  nstit s  (Institute of Medicine, IOM), 
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serum 25-OH vitamin D   zeyinin 20 ng/ml‟nin  zerin e olmas n  yeterli  ulurken  

Amerika Endokrin  erne i ( n ocrine  ociety)   lusal Osteoporoz  akf  ( ational 

Osteoporosis  oun ation)   luslararas  Osteoporoz  akf  ( nternational Osteoporosis 

Foundation) ve Amerikan Geriyatr   erne   ( mer can  er atr c  oc ety)    me ve k r k 

riskini en aza indirmek i in serum 25-OH vitamin D   zeyinin 30 ng/ml‟nin  zerin e 

olmas n  savunmakta  r (86, 87, 88, 89).  er vitamin   ticari  l  m kitinin ken i  ner i i 

referans  e erleri de farkl  farkl   r ve cinsiyete ve mevsime g re  e i mekte ir. Serum D 

vitamini   zeyi ayr ca giyilen k yafetler en ve  ulunulan co rafyan n enleminden de 

etkilenmektedir (2,3).      her la oratuvar n ken i referans  e erlerini  retmesi 

gerekti ini  elirtmekte ir (90, 91, 92, 93).  ncak referans aral klar n n hesaplanmas  

zahmetlidir ve bu ne enle her klinik la oratuvar taraf n an ger ekle tirilememekte ir. 

T.C.  a l k  akanl   , serum D vitamini   zeyleri konusunda yay nla     

genelgede 30 ng/ml‟nin alt n a olmas n  yetersizlik  10 ng/ml‟nin alt n a olmas n  eksiklik 

olarak kabul etmektedir (94).      Osteoporoz ve  eta olik  emik  astal klar  Çal  ma 

Grubu, serum 25 (OH) vitamin     zeyinin 30 ng/ml‟nin  zerin e olmas n  yeterli vitamin 

    zeyi  20-30 ng/ml aras n a olmas n  vitamin   yetersizli i  <20 ng/ml olmas n  

vitamin   eksikli i ve <10 ng/ml olmas n  ciddi eksiklik olarak kabul etmektedir (95). 

  r l     gi i  lkemiz e  e stan ar ize e ile ilmi   ir kesim noktas  yoktur. 

 iterat r eki  al  malar k s tl    lgeleri i ermekte ve az say  a  r (4). 

Çal  maya al    m z her   rt hastadan    n e eksiklik saptanm  t r (Tablo 6). Bu 

literat r eki  al  malarla uyumlu ur.   vitamini eksikli ini  slan  lma ve arka a lar  

%64  Orhan Özge ve arka a lar  %66 olarak  ulmu tur (96, 97). Ege   lgesin e Hekimsoy 

ve arka a lar , 20 ya   st  391 yeti kin e k   sezonunun sonun a v tamin D durumunu 

 e erlen ir ikleri  al  mada, ortalama serum vitamin     zeyini 16 91±13 09 ng/ml 

olarak saptam  lar  r. Vitamin D belirgin eksikli i (%75) ve vitamin   hafif eksikli  

(%14) ol uk a y ksek prevalansta  ulunmu tur (98).   ne li g n say s  yeterli olmas na 

ra men vitamin   eksikli inin y ksek oranlar a saptanmas      n  r c   r.  u  urumun 

 iyetle al m aki yetersizlik  geleneksel giyinme tarz   vitamin   sentezine uygun  ir 

 i im e g ne lenememe ile a  klana ilece i gi i yanl   pozitiflikleri  e akla 

getirmektedir.  

 an ya y nelik kullan    m z  yk  ve fizik  ak   ile enlerinin ve la oratuvar 

incelemelerinin (tan sal testler) g c  kestirim  e erleriyle  elirlenir.  estlerin  uyarl l k ve 
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se iciliklerinin tersine kestirim  e erleri ge erli i s nanan hipotezin (tan  olas l klar )  n 

olas l   n an  yani o hastal   n test e ilen ki inin i in e  ulun u u topluluktaki g r lme 

s kl   n an etkilenir.  u kulanan hastal   n o ki i e  ulunma olas l        kse  test sonucu 

pozitif   kt   n a  unun ger ek pozitif olma olas l    az  r; tersine yalanc  pozitifler 

 o unlukta  r.  u ne enle yanl   pozitiflikleri  nlemek a  na hekimlerin  ncelikle serum 

vitamin D testi isteme en ikasyonlar n n  yani  n tan lar n n ger ek tan  olma olas l     elli 

 ir   zeyin  zerin e olmal   r. Çal  mam z a serum vitamin D testi istenen hastalara 

girilen  n tan lara  akt   m z a, hastalar n yakla  k   te  irin e  unlar n vitamin D 

eksikli ini     nmek i in yetersiz kal     g r nmekte ir (Tablo 8).  i erlerin e  e 

hasta a var olan rahats zl   n  aha g  l   i er olas  ne enlerinin ne ka ar    lan     ve   

vitamini eksikli i hipotezinin ne ka ar g  len i i  elli  e il ir.  onu literat r e genellikle 

 u  oyutuyla  ikkate al nmamakta  r.  angi  urum a istenirse istensin   kan pozitif 

sonucun ger ek ol u u ka ul e ilmekte ir.  

 ncak testin pozitif   kt    hastalara   vitamini eksikli ine y nelik te avi verme 

konusun a  a hekimlerin kafas  kar   k g r nmekte ir. Çal  ma sonu lar m za g re  serum 

25-O  vitamin   testi pozitif   kan hastalar n yaln zca   te  irin en  iraz fazlas na 

ka ar na te avi  a lanm  t r.  eri kalan  o unlu a test pozitif   kt    hal e te avi 

verilmemi tir.  e ik a   ve arka a lar n n yapt klar   al  ma a  a risk grubundaki 

bireylere yeterince tedavi verilme i i sonucuna ula  lm  t r ve ara t rmac lar  unu vitamin 

D tedavisi a  s n an hekimlerin  avran  lar n n ka ul g rm    nerilere uygun olma     

 eklin e  e erlen irmi ler ir (99).  ekimlerin kafalar n aki  u kar   kl   n ne eni 

olas l kla  test  ncesin e hasta a var olan  elirtilerin   vitamini eksikli ine  a l  olmas  

en ikasyonlar n n g  l  olmamas   r.  an ya y nelik  ir test istemeye karar verme en 

 nce  testin olas  sonu lar na g re hastan n y netimini nas l planlayaca  m z  elli 

olmal   r.   er test pozitif   kt   n a test e ilen hastal  a y nelik  ir giri im e 

 ulunmayacaksak  o test istenmemeli ir. Özellikle tan  koy urucu la oratuvar testlerine 

 a vurma karar    yk  ve fizik  ak   ile enlerin en gelen verilerle  n olas l klar art r larak 

verilmeli ir. Yani hastal   n klini i  zellikle  ize tan  koy urmas  gereken testi isteme en 

 nce  e erlen irilmeli ir. Yoksa test pozitif   ksa  a  klinik olarak olas l   n zay f olmas  

ne eniyle tan  koyma ve ila  kullanma uygun olmayacakt r. 

Yanl   tan  koyman n en  nemli olumsuzlu u   zellikle gecikme ya an    n a ci  i 

sonu lar  o ura ilecek ger ek tan n n atlanmas   en az n an tan n n gecikmesi ir. Yanl   
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tan  koyarak yap lacak D vitamini takviyesinde intoksikasyon riski  i er  ir olumsuzluk 

olabilir. D vitamini intoksikasyonu hemen daima iyatrojeniktir. Ya sa l k personelinin ya 

 a ailelerin  e eklerine uygunsuz  oz a   vitamini vermesine  a l   r.  ir  a ka  eyi le 

ra itizmin te avisi ve  nlenmesi ile ilgili yanl   tutumlar n sonucu ur (100). Son 

zamanlar a sosyoekonomik   zeyi y ksek aileler e  aha s k rastlanmakta  r.  o u  

  ney o u ve  ara eniz   lgelerin e   vitamini yetersizli i  nemli  ir sorunken    y k 

 ehirler e  ilgi eksikli i veya hata ile gereksiz   vitamini kullan m  yeni  ir sorun olarak 

kars m za   kmaya  a lam  t r.  kut vitamin   intoksikasyonu ve  una  a l  hiperkalsemi 

 uz a  n n g r nen y z   r. Çok  aha yayg n ve  nemli sorun iyatrojenik s  klinik   

hipervitaminozudur (100, 101,102).  

Çal  ma sonu lar m za g re  zellikle te avi verilen hastalar n kontrole gelme oran  

    kt r.  u  urummun s k rastla    m z hipervitamin z ve intoksikasyon  urumlar na 

yol a a ilece i a  kt r (101,102). 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

  ir y l i in e  niversite hastanemiz e istenen serum 25-OH vitamin D testi ve test 

pozitifli i ol uk a fazla g r nmekte ir.  

  ekimlerin test isteme  n tan lar ,  n olas l klar  iti ar yla zay f kalmakta  r.  itekim 

test sonucu pozitif   kan hastalar n yaln zca   te  irin en  iraz fazlas n a   

vitamini te avisi verilmi tir. 

 Bu durum hekimlerin serum 25-O  vitamin   testini  karars z kal  klar   ir nokta a 

tan lar n   o rulamaktan  ok  i er la oratuvar incelemelerinin yan  s ra rutin  ir 

i lem olarak g r  klerini     n  rmekte ir.  est istenen hastal   n o ki i e var 

olma  n olas l     ikkate al nm yor gi i g r nmekte ir. 

     k  n olas l kta istenen tan sal testlerin pozitif kestirim  e erlerinin     k  yani 

yalanc  pozitiflerin fazla olaca   unutulmamal   r. 
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