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SIMGE VE KISALTMALAR

1,25 (OH)2 D3: 1,25-dihidroksivitamin D (Kalsitriol)

25 (OH) D3: 25-hidroksivitamin D

Ca: Kalsiyum

DKB: Diyastolik Kan Basinci

D2: Ergokalsiferol

D3: Kolekalsiferol

ESC: European Society of Cardiology (Avrupa Kardiyoloji Toplulugu)
ESH: European Society of Hypertension (Avrupa Hipertansiyon Toplulugu)
GFR: Glomeruler Filtration Rate

HT: Hipertansiyon

MED: Minimal Eritem Dozu

P: Fosfor

RAAS: Renin-Anjiyotensin-Aldosteron Sistemi

SKB: Sistolik Kan Basinci

TEMD: Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi

VDBP: Vitamin D Baglayici Protein

VDR: D vitamini reseptorii



GIRIS VE AMAC

Hipertansiyon (HT) kavrami, ‘‘hiper’” ve ‘‘tensio’’ sdzciiklerinin bir araya gelmesiyle
ortaya ¢ikmistir. Yunanca’ dan koken alan ‘‘hiper’” kelimesi fazlalik, yiikseklik ifade
etmekteyken, ‘‘tensio’” kelimesi Latince’ den kdken almakta ve gerilim anlamina gelmektedir
(2).

Arteriyel kan basincinin yiiksek seyretmesi organ hasarma sebep olabilmektedir. Bu
nedenle HT renal, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar agisindan degistirilebilir bir
risk faktorii olup, diinya genelinde ¢ok 6nemli bir hastalik olarak kabul edilmektedir (2).

Hipertansiyon, prevalans: yiiksek olan ve tedavi edilmezse 6liimciil komplikasyonlara
yol agan kronik bir hastaliktir (3). Diinyadaki eriskin 6limlerin %6’ sindan, serebrovaskiiler
olaylara bagl 6ltimlerin %51’ inden, kardiyovaskiiler olaylara bagli 6liimlerin ise %45’ inden

tedavi edilmemis yiiksek kan basinci sorumludur (4,5).

Vitaminler, viicutta sentez edilemedigi i¢in gidalarla alinmas1 gerekli olan, hiicresel
islevlerin meydana gelmesi ve siirdiiriilebilmesi i¢cin de hayati Onem tasiyan organik
bilesiklerdir. Viicutta yap1 tasi olarak kullanilamazlar ve enerji kaynagi degildirler (6). D
vitamini de besinlerle bir miktar alinabiliyor olsa da, diger vitaminlerden farkli olarak bu

vitaminin ana kaynagi giines 15181 (ultraviyole) etkisiyle ciltte sentezlenen formudur (7).

Vitamin D, yagda ¢o6ziinen sekosteroid yapili, daha ¢ok hormon gibi islev goren bir
vitamindir. D vitamininin bilinen en 6nemli etkileri, viicutta kalsiyum (Ca) ve fosforun (P)
metabolizmasi1 ile kemik mineralizasyonunun saglanmasidir. Gidalarla yeterli miktarda

allmamamas1 ve insanlarin cografi kosullar sebebiyle giines 1sinlarina yeterli diizeyde maruz
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kalamamalari, D vitamini eksikliginin diinya ¢apinda yaygin bir saglik problemi haline

gelmesine neden olmustur (8).

Hayvan deneylerinde D vitamini reseptorii (VDR) yetersiz olan ya da 1-alfa hidroksilaz
enzimi ile iliskili genetik sorunlar tagiyan farelerin yiiksek renin diizeylerine sahip oldugu, bu
farelerde HT ve Kkardiyak hipertrofi gelistigi goriilmiistiir (9). Kalbin miyokard hiicreleri,
vaskiiler endotel ve diiz kas hiicrelerinde VDR’ lerin bulunmasi D vitamininin kardiyovaskiiler
saglik tizerinde ve kardiyovaskiiler hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda etkisi oldugunu géstermistir
(10).

Calismanin amaci, D vitamini eksikligi ile esansiyel HT arasindaki iliskiyi
sorgulayabilmektir. Esansiyel HT” li hastalarda D vitamini eksikligi sikliginin, toplumdaki D
vitamini eksikligi siklig1 ile karsilastirilmasi, D vitamini diizeyleri diisiik olan ve takviye edilen
hastalarda bu takviyenin kan basinci regiilasyonuna katkisi olup olmadigi hakkinda bilgi

edinilmesi de amaglanmaktadir.



GENEL BiLGILER

HiPERTANSIiYON

Bu bagligin altinda HT’ nin tanimi, siniflandirmas1 ve epidemiyolojisine dair bilgiler

verilmektedir.
Tanim

Kavram olarak HT, sistemik arterlerdeki kan basinci yiiksekligi ile iligkili olan ve

dolasan kanin damar duvarlarinda yarattig1 yiiksek basingtan kaynaklanan durumdur (1).

Hipertansiyon, kan basinci yiiksekligi ile ortaya ¢ikan 6nemli bir saglik sorunudur.
Kontrolsiiz HT” nin, bobrek yetmezligi, koroner kalp hastaligi, inme, kalp yetmezligi, aort
diseksiyonu ve 6liim oranlarini arttirdigi gosterilmistir. Komplikasyonlar ve 6liim orani, kan

basinci yiiksekligi ile dogru orantilidir (3).

Tanim1 ve smiflandirmas1 yillar i¢inde degismis olmakla birlikte, eriskinlerde
tekrarlanan klinik l¢iimlerde sistolik kan basincinin (SKB) 140 mmHg ve/veya diyastolik kan
basinciin (DKB) 90 mmHg ve/veya iizerinde olmasi HT olarak tanimlanir (11). HT prevalansi

yetiskinlerde %30-45 arasindadir. Bireylerin yaslar arttik¢a da oran giderek artmaktadir (2,12).
Smiflandirma

Hipertansiyon etiyolojiye ve klinik kan basinci diizeylerine gore iki farkli sekilde
siiflandirilmaktadir (2).



Kan basinci diizeyine gore simiflandirma: Siiflandirma kilavuzlarda, SKB ve DKB
i¢in yinelenen Ol¢limlerde saptanan en yiiksek degerler temel alinarak yapilmaktadir (5).

Ozellikle SKB degerlidir ve hastalarin ¢ogunda tanida esastir (11).

Avrupa Hipertansiyon Toplulugu “European Society of Hypertension’> Avrupa
Kardiyoloji Toplulugu “’European Society of Cardiology” (ESH/ESC) tarafindan 2018 de
giincellenmis yeni kilavuzda siniflama Tablo 1’ deki gibidir (13).

Tablo 1. ESC/ESH hipertansiyon kilavuzu

__ SKB(mmHg _______DKB(mmHg_

ideal <120 ve <80
Normal 120-129 ve/veya 80-84
Yiiksek Normal 130-139 ve/veya 85-89
Evre 1 Hipertansiyon 140-159 ve/veya 90-99
Evre 2 Hipertansiyon 160-179 velveya 100-109
Evre 3 Hipertansiyon > 180 ve/veya >110
izole Sistolik Hipertansiyon > 140 ve <90

SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basinci

Etiyolojisine gore simflandirma: Etiyolojisine gore hipertansiyon primer (esansiyel)
ve sekonder HT olarak iki grupta toplanmaktadir (3).

Primer (esansiyel) hipertansiyon: HT olgularinin yaklagik %80-90’1n1 olusturan
esansiyel HT” dir. Esansiyel HT, baska bir hastalik ya da nedene bagli olmayan, mekanizmasi
net olarak agiklanamamus, arteriyel kan basincinin devamli yiiksek olmasi durumudur (3).

Yasla dogru orantili olarak goriilme sikligi artan esansiyel HT, yasam tarzi degisiklikleri
katkisiyla, erken donemde tedaviye baslandiginda ve tedaviye diizenli olarak devam edildiginde
kontrol altina alinabilen bir hastaliktir (2).

Esansiyel hipertansiyonun ortaya ¢ikmasinda rol oynayan etmenler tam olarak ortaya
konamamustir.

Sekonder hipertansiyon: HT olgulariin %10-20’ si ise sekonder HT hastasidir. HT,
bilinen bir nedene bagli olarak ortaya ¢ikmigsa bu durum sekonder HT olarak kabul
edilmektedir (3).

Santral sinir sistemi, iiriner sistem, solunum sistemi, vaskiiler sistem, endokrin sistem
gibi sistemlerden kaynaklanabilmektedir ve en sik renal hastaliklar kaynakli ortaya ¢ikmaktadir
(14).



Sekonder HT nedenleri arasinda: Cushing, feokromositoma, bobrek parankimi hastaliklari,
aldosteronun asir1 salinmasi, renal arter stenozu, tiroid ve paratiroid bozukluklari, aort
koarktasyonu, apne ve akromegali gibi durumlar yer almaktadir (3).

Etiyolojik olarak primer ve sekonder basliklari altinda siniflandirilan HT’ nin nedenleri

Tablo 2’ de gosterilmistir (3).

Tablo 2. Hipertansiyonun etiyolojik olarak simiflandirilmasi

Primer Hipertansiyon Sekonder Hipertansiyon
Nedenleri: A. Endokrin nedenler
+Genetik yatkinhk 1. Oral kontraseptifler
+ Asirt tuz tiiketimi 2. Adrenokortikal Hiperfonksiyon
» Obezite-Insiilin direnci a. Cushing sendromu
+Sempatik sinir sistemi fazla caligmasi b. Primer hiperaldosteronizm
+ Renin-anjiotensin sisteminin rolii c. Konjenital adrenal hiperplazi (17a
+ Tuz atiiminda renal bozukluk hidroksilaz ve 11 p hidroksilaz eksikligi)
 Intraseliiler sodyum ve kalsiyum artisi 3. Feokromositoma
+ Diisitk dogum agirhgi 4. Akromegali
« Stresli kisilik yapasi 5. Hipotiroidi, hipertiroidi, hiperparatiroidi

B.Renal nedenler
+ Kronik bobrek hastaligi
+Kronik piyelonefrit
+ Akut ve kronik glomeriilonefrit

Artiran faktorler:
Asiri alkol alim
Sigara icimi

Sedanter hayat o .
. + Polikistik bobrek hastahig
Polisitemi y
Nonsteroidal antiinflamatuvarl +Renal arter darhg
D(’)’ns"limlta an ”nl amatuvariar +Arteriolar nefroskleroz
ustk potasyum afumi . Diyabetik nefropati
+Renin salgilayan tiimorler
¢. Uyku- apne sendromu
D. Norolojik nedenler
E. Aort koarktasyonu
Epidemiyoloji

Avrupa Kardiyoloji Toplulugu/Avrupa Hipertansiyon Toplulugu 2013 kilavuzunda HT
prevalansinin toplumun genelinde %30-45 arasinda oldugu belirtilmistir (2). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) HT prevalansmi 2015° de; 18 yas ve iistii erkeklerde yaklasik olarak %24,
kadinlarda yaklasik olarak %20 olarak bildirmistir (15).

Hipertansiyon goriilme siklig1 yasla dogru orantili olarak artmakta ve diyabet, beslenme
sekli, obezite, fiziksel aktivite gibi bir¢ok risk faktoriiniin HT” nin ortaya ¢ikmasinda etkili
oldugu kanitlanmistir. Yasla dogru orantili olarak goriilme sikligmin artmasinin yaninda,

komplikasyonlar ve bu komplikasyonlara bagl oliimler de artmaktadir. Esansiyel HT yirmi



yasindan kiigiik bireylerde ¢ok seyrek olarak saptanmakta ve boyle geng bireylerde kan basinci
yiiksekligi saptanmasi durumunda da daha gok sekonder sebepler akla gelmektedir (3).

Cografya ve 1wk ozellikleri de HT goriilme sikligimi degistirmektedir. Yapilan
arastirmalarla, diinyada HT prevalansinin en diisiik Hindistan kirsal kesimlerinde (kadinlarda
%6,8 ve erkeklerde %3,4), en yiiksek Polonya’ da (kadinlarda %72,5 ve erkeklerde %68,9)
oldugu saptanmistir (16). Birgok Avrupa iilkesinde ve Amerika’ da eriskinlerde HT siklig1
%25-30 iken; iilkemizde yapilan farkli arastirmalarda eriskinlerde prevalans %36,5 (Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi), %30,3 (Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar
Dernegi), %33 (Tiirk Kardiyoloji Dernegi) arasinda farklilik géstermektedir (3).

Tirk Erigkinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) adli galisma,
Tiirkiye’ de ulusal diizeyde HT sikligin1 ortaya koyan izlem siiresi en uzun ilk kapsamli
arastirmadir. Arastirmada HT prevalans: eriskinlerde %33,7 olarak saptanmis ve yasla dogru
orantili olarak HT goriilme sikliginin arttigi gosterilmistir. Erkeklerde prevalans %28,4 olarak,
kadinlarda ise %38 olarak saptanmistir. Ayni arastirmanin ilerleyen yillarda ¢aligilan
kohortunda HT prevalansi erkeklerde %37,7; kadinlarda %46,3 olarak saptanmistir (17,18).

Ulkemizde 2003 yilinda Tiirk Hipertansiyon ve Bébrek Hastaliklar1 Dernegi tarafindan
yapilan, 18-80 yas araliginda yaklasik olarak 5000 kisinin dahil edildigi bir diger kapsamli
calisma PatenT (Prevalence, awareness and treatment of hypertension in Turkey) adh
calismadir. Arastirma Tirkiye’ de HT prevalansi, farkindaligi, dagilimi, tedavi ve kontrol
oranlar1 hakkinda kapsamli ve giincel bilgilere ulagabilmek icin yapilmistir. Bu ¢alismada HT
prevalansinin erigkinlerde %31,8 oldugu, erkeklerde prevalansin %27,7 iken kadinlarda %36,1
oldugu bildirilmistir. Ek olarak, HT hastalarinin %40,7” sinin hastaliklarinin farkinda oldugu
bulunmus ve bu oranin kadinlarda daha yiiksek (kadinlarda %47,9 iken erkeklerde %27,9)
oldugu bildirilmistir. Ayrica hastalarin %31,1° lik kismmin antihipertansif kullandigi ve
antihipertansif tedavi alanlarin da %20,7 gibi ¢ok az bir kisminin kan basimcinin regiile oldugu
rapor edilmistir (19).

Tiirk Eriskinlerde Metabolik Sendrom Prevalansi (METSAR) adli arastirmada HT
prevalansi eriskinlerde %41,7 olarak bulunmustur. Ayrica bu ¢alismada her iki grupta da HT
en sik karsilagilan metabolik sendrom komponenti olarak saptanmis ve HT prevalansinin yasla
birlikte bariz sekilde arttigi bulunmustur (20).

Prediyabet, diyabet sikligi ve risk faktorlerinin arastirildigt TURDEP-2 adli ¢alismada
eriskinlerde HT prevalansinin %3 1,4 bulundugu bildirilmistir (21).



Taniya Yonelik Degerlendirme

Taniya yonelik degerlendirme anamnez, kan basinci Ol¢timleri, fizik muayene ve
laboratuar incelemelerinden olusmaktadir.

Kan basinci erigkinlerde her muayenede mutlaka Slgiilmelidir. Ayrica en az 30 saniye
nabiz sayilmalidir. Risk faktorlerini saptamak ve sekonder HT sebeplerini ortaya koyabilmek
amaciyla detayli anamnez alinmali, fizik muayene yapilmali ve gerekli laboratuar tetkikleri
istenmelidir (11).

Anamnez: Hastalarin daha 6nceki kan basinci 6l¢iimleri, gegirilmis hastaliklar ve/veya
komorbid hastaliklari, HT igin onceden kullanilmis veya hala kullanilmakta olan ilaglari,
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri ile ek olarak organ hasarina dair belirtiler ayrintili
bigimde sorgulanmalidir (11).

Hipertansiyon tanis1 almis hastalarin, bu taniy1 ne zaman ve nasil aldiklari, yiiksek kan
basinci diizeylerinin siiresi, yasam tarzi, antihipertansif tedavinin olduysa yan etkileri ve kan
basinci diizeylerini ylikseltebilecek madde veya ila¢ kullanimlar1 da ek olarak sorgulanmalidir
(22,23).

Kan basinc1 o6lciimleri: Kan basincinin dogru sekilde o6lciilmesi HT tanist
konulabilmesi i¢in ¢ok Onemlidir. Standart kan basinci Ol¢limii, bir hekim tarafindan
oskiiltatuvar veya dijital gostergeli otomatik 6l¢iim cihazlariyla koldan yapilmalidir. Bu aletler
periyodik araliklarla kalibre edilmeli ve kullanilacak manson hastanin koluna uygun olmalidir
(3,11). Farkli saatlerde, farkli gilinlerde kan basinci diizeylerinin degisiklik gostermesi sebebi
ile tan1 konulurken degisik zamanlarda ve belli zaman araliginda birden ¢ok Ol¢iim
yapilmaktadir (2).

IIk muayenede her iki koldan 6lgiim yapilmali ve yapilan dlgiimlerde farklilik varsa,
tekrar 6l¢iim yapilmalidir. Tekrar yapilan 6l¢timlerde SKB diizeyleri arasinda 15 mmHg’ dan
fazla fark varsa sebep arastirilmali, bundan sonraki Ol¢limler kan basinci diizeyinin yiiksek
oldugu koldan yapilmalidir. Kan basinci 6l¢iimii 6ncesi hasta oturur pozisyonda minimum bes
dakika dinlenmis, kolu kalp seviyesinde, avucu acik olmalidir. En az iki dakika arayla, en az
iki Ol¢im yapilmali ve bu dlgiimlerin ortalamasi1 alinmalidir. Kan basincini 6lgmeden once
palpasyonla nabza bakilmali ve hastada aritmi varsa Ol¢iim stetoskop kullanilarak klasik
yontemle yapilmalidir. Cilinkii nabiz diizensizligi olmasi durumunda otomatik cihazlarla
yapilan kan basinci 6l¢iimleri hatali olabilmektedir (3,11).

Kan basinci1 l¢iimleri bircok durumdan etkilenebilir. Olgiim anindaki sartlar kan basinci

diizeylerini ciddi dlgiide etkilemektedir. Olgiimden 6nce sigara, cay veya kahve igilmesi kan
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basincinin daha yiiksek olgiilmesine, fiziksel aktiviteler ve yemek yenmis olmasi ise kan
basincinin daha diisiik 6l¢iilmesine sebep olabilmektedir. Bu sebeple kan basinci dlgiilmeden
onceki otuz dakika icerisinde hasta kafein tiilketmemis ve tercihen yemek yememis olmalidir
3).

Kan basinci 6l¢iimlerinde klinik ya da ofis 6l¢iimleri, ambulatuvar ve evde kan basinci
olgtimleri seklinde ti¢ yontem kullanilmaktadir. 2019 Tiirk Hipertansiyon Uzlas1 Raporu’ nda
klinik kan basinci diizeylerine gore kan basinci siiflandirmasi ve dlgiim yontemine gére HT

tanis1 Tablo 3 ve Tablo 4’ de verilmistir (11).

Tablo 3. Klinik kan basinc diizeylerine gore kan basinci siniflandirmasi

SKB DKB
(mmHg) (mmHg)
Normal <120 ve <80
Artmis 120-139 ve/veya 80-89
Hipertansiyon >140 velveya >90
Evre 1 140-159 ve/veya 9099
Evre 2 >160 velveya >100

SKB: Sistolik kan basinci; DKB: Diyastolik kan basinci.

Tablo 4. Ol¢iim yontemine gore hipertansiyon tamisi

Kategori SKB DKB
Klinik >140 velveya >90
Ev >135 ve/veya >85
Ambulatuvar kan basinci

24 saatlik ortalama >130 ve/veya >80
Giindiiz ortalamasi >135 velveya >85

SKB: Sistolik kan basinci; DKB: Diyastolik kan basincl.

Klinikte ya da ofiste kan basinci 6l¢timii: Kan basinc 6lglimii yapilacak ortam rahat,
normal 1sida ve sessiz olmalidir. Hastanin duygu durumu, ¢ay kahve tiiketilmis olmasi, yemek
yenmis olmasi, mesanenin dolu olmasi, fiziksel aktivite, sigara i¢cimi gibi kan basinci diizeyini

etkileyecek durumlarin degerlendirilmesi gerekmektedir. Oturma pozisyonunda hastanin
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ayaklar1 yere basmali ve sirtin1 yaslamalidir. Genellikle baskin olmayan koldan 6l¢iim yapilarak
baslanmaktadir. Kolu sikacak giysiler olmamali ve kol kalp seviyesinde duracak sekilde
desteklenmelidir. Brakial arter vurusunun kayboldugu manuel olarak saptanmali ve sonrasinda
mangon vurunun kayboldugu noktadan 20 mmHg daha fazla sisirilmelidir. Manson basinci
saniyede 2-3 mmHg olacak sekilde diisiiriilmelidir. SKB ve DKB diizeylerini saptamak igin
Korotkoff (faz I ve faz V) sesleri kullanilmaktadir (3).

Ik vizitte hastanin her iki kolundan ve gerekiyorsa uyluk bdlgesinden kan basinci
dl¢iimii yapilmalidir. Iki kol arasindaki basing farkinin 10 mmHg’ dan az olmasi1 normal olarak
degerlendirilmektedir. Ancak DKB farki 10 mmHg’ dan, SKB farki ise 20 mmHg’ dan fazla
saptandiginda daha ileri arastirma gerekmektedir. Yine ilk vizitte mutlaka standart kan basinci
Olciimiinden sonra, hasta ii¢ dakika ayakta bekledikten sonra kan basinci Sl¢iimii yapilarak
ortostatik hipotansiyon da degerlendirilmelidir. Ortostatik hipotansiyon varligi 6zellikle yaslh
ve diyabetik hastalarda 6nemli olmaktadir. SKB’ nin ayaktayken 20 mmHg ve iizerinde veya
DKB’ nin 10 mmHg ve iizerinde diismesi ortostatik hipotansiyon olarak kabul edilmektedir.
Bu durum ileri aragtirma gerektirebilmekte ve diyabeti olan hastalarda artmis mortalite ile
iliskilendirilmektedir (3).

Ambulatuvar kan basinci 6l¢iimii: Hastanin tizerinde bir giin (24 saat) tasidig 6zel bir
aletin giinliik aktiviteler ve uyku aninda da kan basinci diizeylerini kaydetmesiyle yapilan
Olctim seklidir. Sartlarin uygun oldugu her zaman kullanilmalidir. Esasen HT tanisinda ideal
bir yontemdir. Ancak ambulatuvar ol¢iimiin her durumda yapilabilecegi imkanlar mevcut
degilse, belli bagl baz1 durumlarda ambulatuvar kan basinci 6l¢timii yapilmalidir. Bunlar: Kan
basinci dalgalanmalarinin belirlenmesi, nokturnal HT arastirilmasi ve evde yapilan kan basinci
Olctimleri ile klinikte yapilan kan basinci lglimleri arasinda bariz farklilik olmast durumlaridir
(12).

Evde kan basinci 6l¢timii: Evde yapilacak dl¢limlerde, onayli ve hastanin koluna uygun
mangonu olan otomatik Sl¢lim cihazlar kullanilmaktadir (24). Evde yapilacak 6l¢iimler igin
bilekten 6l¢lim yapan cihazlar tercih edilmemelidir. Sabah ve aksam olmak {izere giinde iki kez
ve her defasinda da en az iki 6l¢lim yapilmalidir. Bu iki 6l¢iim bir dakika arayla alinmali ve
Ol¢timlerin ortalamasi kaydedilmelidir. Evde en az bes giin boyunca kan basinci dl¢iilmelidir.
Ozellikle beyaz onliik hipertansiyonu ve maskeli hipertansiyon diisiiniiliiyorsa, hastalardan
evde kan basinci 6l¢limii yapmalari istenmelidir (11).

Beyaz onliik hipertansiyonu: Giindiiz ambulatuvar ve evde yapilan kan basinci

ol¢timleri normal iken, klinik/ofiste yapilan 6l¢iimlerin yiiksek diizeyde saptanmasi durumudur.

9



Beyaz onliik etkisi saptanan hastalarda, yasam tarzi degisiklikleri mutlaka yapilmali ve bu
hastalar yakin takibe alinmalidir. Ek olarak organ hasar1 agisindan risk faktorii mevcut olan
hastalara, medikal tedavi de baslanmaktadir (3).

Maskeli hipertansiyon: Maskeli HT bir anlamda beyaz onlik etkisinin tersi bir
durumdur. Yani ofis/klinik kan basinci Olgiimleri normal diizeyde iken giinliik hayatta
(ambulatuvar ve/veya ev olglimleri) yliksek olmast durumudur. Klinikteki kan basinct 6l¢giim
degerleri normal sinirlarda oldugundan maskeli HT” yi saptamak kolay olmamaktadir. Maskeli
HT’ yi saptayabilmek igin oncelikle siiphenilmesi gerekmektedir. Ebeveynlerinde HT,
obstriiktif uyku apnesi, fiziksel aktivite ile kan basincinda asir1 ylikselme, hedef organ hasari,
kronik bobrek yetmezligi ve sol ventrikiil hipertrofisi olan hastalarda arastirilimasi
gerekmektedir (3).

Fizik muayene: Hastanin ilk basvurusunda kan basincinin Ol¢iilmesine ek olarak
mutlaka nabiz da degerlendirilmelidir. Ayrica hastanin kilo ve boy 6l¢iimii de yapilmalidir.
Kalp yetmezligi olup olmadigi, aritmiler ve kalp boyutlarmin saptanabilmesi i¢in ayrintili
kardiyovaskiiler sistem degerlendirilmesi yapilmalidir. Batin muayenesinde pulsasyon, iifiirim
veya kitle varligi da degerlendirilmelidir. Boyun muayenesi de vendz dolgunlugun ve tiroid
bliytlikliigliniin saptanmasi agisindan ¢ok onemlidir. Ek olarak g6z dibi bakilmasi ve norolojik
muayene yapilmasi da gereklidir (25).

Laboratuvar incelemeleri: Bazi laboratuvar tetkiklerinin yapilmasi 6nemlidir. Bunun
amact hedef organ hasarini, kardiyovaskiiler riskleri ve oOzellikle sekonder HT nedenini
aragtirmaktir. Laboratuvar incelemelerinin bazilari HT olan her hastada yapilmasi gereken
temel laboratuvar tetkikleri iken hastanin klinik durumuna gére de incelenebilecek laboratuvar
tetkikleri mevcuttur (11).

Tan1 asamasinda tam kan sayimi, aglik plazma glukozu, lipit profili (total kolesterol,
HDL, LDL), tam idrar tahlili, serum sodyum, potasyum, kreatinin ve iirik asit diizeyleri,
glomeriiler filtrasyon hiz1 (GFR), elektrokardiyografi rutin olarak istenmektedir. ALT (Alanin
aminotransferaz), AST (Aspartat aminotransferaz), serum Ca, TSH (Tiroid uyarict hormon),
OGTT (Oral glukoz tolerans testi), idrar albiimin atilim diizeyi ve ekokardiyografi hastanin
klinik durumuna gore istenebilecek tetkiklerdir. Ayrica rutin laboratuvar tetkiklerinde anormal
degerler saptanmasi durumunda, akciger grafi, beyin tomografi, batin ultrasonografi, renal ve

periferik arterlerin doppler ultrasonografisi gibi ek tetkikler de istenebilmektedir (11,25).
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Aile Hekimliginde Hipertansiyon Yo6netimi

Birinci basamakta HT yonetiminde hastanin ve hekimin 6ncelikli amaci tedaviye uyum
siirecidir. Tedaviye uyum her zaman kolay bir sekilde saglanamamaktadir. Bu siirecte rol
oynayan en 6nemli etken dogru ilag¢ se¢imidir. Dogru medikal tedavi ve dogru HT yOnetimi
altinda, kan basincinin kontrolii ve tedavi uyumu 6nemli 6l¢iide kolaylagmaktadir. Bu sebeple
birinci basamakta aile hekimlerinin rolii gok 6nemli olmaktadir (26,27).

Hasta hekim goriismelerinde istisnasiz her zaman kan basinci 6l¢iimii yapilmalidir. Kan
basincini daha kolay bir sekilde kontrol altina alabilmek ve tedaviye uyumu arttirmak amaciyla
hekimlerin yapabilecekleri pek ¢ok sey bulunmaktadir. Hastaligi hakkinda hastaya bilgi
vermek, hasta i¢in en dogru medikal tedaviye karar vermek, segilen ilacin ya da ilaglarin olasi
yan etkilerini anlatmak, ilag dozunu hastanin giinde bir defa alacagi sekilde ayarlamak ve birden
fazla ilag kullanilmasi gerektiginde mevcutsa tek dozluk kombine ilac1 segmek, tedavinin
etkinligini ve 6nemini vurgulamak, kan basinci hedeflenen diizeye gelene kadar hastanin yakin
takibini yapmak, ila¢ se¢imi ya da ila¢ rejimi degisikligi, yasam tarzi degisiklikleri gibi
tedavinin her asamasinin hastayla iletisim i¢inde olarak diizenlenmesi bunlardan bazilarini
olusturmaktadir. Ayrica hastaya hastaligi hakkinda bilgi verirken HT’ nin komplikasyonlar1
mutlaka anlatilmali, tedavi uyumu konusunda hekim hasta igbirliginin yani sira, aile ve sosyal

destegin katkisinin da olabilecegi g6z ardi edilmemelidir (26).

D VITAMINI

D vitamini bir sterol tiirevidir ve besinlerle ekzojen olarak alinabilse de temel olarak
giines 1sinlar ile insan viicudunda sentezlenmektedir. Kemik mineralizasyonu ve Ca, P
metabolizmasinin diizenlenmesinde D vitamini énemli bir rol oynamaktadir (8). Vitaminler
yagda ¢oziinenler ve suda coziinenler olarak iki gruba ayrildiklarinda, D vitamini yagda
¢ozlinen vitaminler grubunda yer almaktadir (6,28).

D Vitamini Kaynaklari

D vitamini az sayida besinin i¢eriginde bulunmaktadir, %80-90 gibi biiyiik kismi1 gilines
1sinlar1 (UVB) etkisiyle deride sentezlenmektedir. Bunun disinda kalan sadece %10-20" lik
kismi besinlerden karsilanmaktadir (7). Ton baligi, somon, sardalya, karides, uskumru gibi
deniz iirtinleri ile peynir, siit, karaciger ve yumurta saris1 D vitamini i¢eren besinlerdir. Kanada
ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD) gibi bazi iilkelerde gidalarin bazilarina D vitamini
takviyesi eklenmektedir (29,30).

Yer aldig1 konum (enlem) sebebiyle iilkemizde Mayis-Kasim aylar arasindaki donemde

D vitamini sentezi ger¢eklesmektedir. Bunun sebebi Zenith agisinin (Giines 1sinlarinin diinya
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yiizeyine ulasma agis1) sentezde etkili olmasidir. D vitamini sentezi i¢in gerekli olan
kosullardan biri giines 1s1gmin cilde dogrudan temasidir (7). Koyu cilt rengi, giines kremi
kullanilmasi ve ileri yas gibi faktorler vitamin D’ nin sentezini sinirlamaktadir. Ek olarak gilines
1s181na maruziyet siiresi de sentezi etkilemektedir (31,32).

D vitamini sentezi i¢in giines 1sinlarinin gelis agisinin en uygun oldugu saat 10:00-15:00
araligidir. Bu sebeple insanlarin bu saat araliginda giinese ¢ikmalari 6nerilmektedir. Oral alinan
20.000 IU D vitamini miktarina es deger diizeyde D vitamini sentezlenebilmesi, viicudun
tamaminin hafif pembeleserek yaklasik 1 minimal eritem dozu (~1 MED) olusturacak bi¢cimde
giines 1sinlarina maruz kalinmasi ile miimkiin olabilmektedir (33,34). Yalnizca el, kol ve
bacaklar1 giines 1s18ina maruz birakmak, yaklasik olarak 0.5 MED ve bu da yaklasik olarak
3000 IU D vitamini sentezlenmesi anlamina gelmektedir. Ten rengine gére MED’ ye ulagsma
stireleri de degismektedir. A¢ik ten rengine sahip birinin MED’ ye ulasma siiresi 15 dakika
iken, koyu ten rengine sahip birinin bu doza ulasmasi yaklasik 3-4 kati bir siirede
gerceklesmektedir. Glinesten korunmak i¢in krem siiriilmesi (15 faktor veya iizeri) bir bariyer

olusturmakta ve giines 1silar1 %99 oraninda deriye ulasmamaktadir (35-37).

D Vitamini Metabolizmasi

Vitamin D’ nin temelde 2 farkli formu mevcuttur. Bunlardan biri kaynag: bitkiler olan
ergokalsiferol (D2), digeri ise hayvansal gidalardan elde edilen kolekalsiferoldiir (D3). Diyetle
alinabilen bu 2 inaktif form olan D3 ve D2, aktif D vitamini formuna iki ardisik hidroksilasyon
reaksiyonu sonucunda doniismektedirler (35,38).

Diyetle alinan D2 ve D3 insan viicudunun ihtiya¢ duydugu D vitamininin sadece %10-
20 kadarini saglarken, kalan %80-90° lik kismu1 epidermiste ultraviyole-B 15181 etkisiyle bir
prohormon olan 7-dehidrokolekalsiferol (7-DHK)’ dan sentezlenen D3 vitamini ile
karsilanmaktadir (31).

Endojen yapilan ya da diyetten alinan D2 ve D3 vitaminleri silomikronlarla birleserek,
lenfatik dolasim yoluyla vendz sisteme taginmaktadirlar. Yine D vitamininin bu 2 formu kas ve
yag dokularinda depolanabilirken, gerekli olmasi durumunda dolagima da tekrar bu dokulardan
salinabilmektedirler (28,35).

Ciltte sentezlenen ve gidalardan beslenme ile alinip gastrointestinal sistemden vendz
dolagima gecen vitamin D formlari, vitamin D baglayici protein (VDBP) araciligiyla karacigere
tasinmaktadirlar. Karacigerde oncelikle 25-hidroksilaz enzimi ile 25-hidroksivitamin D [25
(OH) D3] formuna doniistiiriilmektedir. Dolagimda bulunan esas D vitamini metaboliti ve

kanda D vitaminin en iyi belirteci 25 (OH) D3’ dir. Fakat D vitaminin etki gosterecek aktif
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formu 25 (OH) D3 degildir. 25 (OH) D3 ilk hidroksilasyon reaksiyonu gergeklestikten sonra,
karacigerden tekrardan dolasima salinmakta ve yine VDBP’ yle baglanarak bdbrege
tasinmaktadir. Tiibiildeki reseptorleri araciligiyla da geri emilmektedir. Geri emilen 25 (OH)
D3 bobrekte la-hidroksilaz enzimi ile ikinci kez hidroksillenerek aktif formu olan 1,25-
dihidroksivitamin D’ ye [1,25 (OH)2 D3=Kkalsitriol] doniistiiriilmektedir. D vitamini
inaktivasyonundan sorumlu enzim ise 24-hidroksilazdir. Bu enzim yine bobreklerde kalsitriolii,
1,24,25 (OH)3 D3’ ye; 25 (OH) D3’ yi de 24,25 (OH)2 D3’ ye doniistiirebilmektedir (31,35,39-
41).

Kalsitriol viicutta Ca ve P dengesinin saglanmasinda 6nemli rol oynamaktadir. D
vitamini aktif formu bu dengenin saglanmasina gastrointestinal sistemden Ca ve P emiliminin,
bobreklerden de Ca geri emiliminin artmasina sebep olarak katkida bulunmaktadir. Ayrica Ca
ve P homeostazi kemik mineral yogunlugunun uygun seviyede tutulmasi i¢in de ¢ok dnemlidir
(39,40). 1a-hidroksilaz enziminin aktivitesi Ca homeostazi ile yakindan iligkilidir. Hipokalsemi
durumunda parathormon (PTH) salgilanmaktadir. Kanda diizeyi artan parathormon, la-
hidroksilaz aktivitesini indiiklemekte ve D vitamininin aktif formuna dontisimini
arttirmaktadir (28).

D Vitamininin Etkileri

D vitaminin, Ca ve kemik metabolizmasiyla ilgili etkilerinin diginda immiin sistemin
modiilasyonu, hiicrelerin farklilagsmasi gibi siireclerde de rol oynadigi bir¢ok arastirmada
gosterilmistir. Farelere radyoaktif isaretli D vitamini verilerek yapilan ¢alismalarda, isaretli D
vitamininin viicuttaki bircok dokuda biriktigi goriilmiis ve VDR’ lerin pankreas B hiicreleri,
deri, paratiroid bezi, gonadlarda da mevcut oldugu bulunmustur (29,40,42,43).

D vitamininin dendritik hiicrelerde sentezlendiginin, monosit ve makrofajlarda da VDR
bulundugunun kesfedilmesiyle D vitamininin immiin sistem modiilasyonunda rol aldig1
diisiiniilmeye baslanmistir. Ayrica VDR’ ler aktive T ve B lenfositlerde, timus ve kemik iliginde
de saptanmistir (8,44). Ozellikle CD4 (+) lenfositlerin anlamli diizeyde VDR tasidiklarini ilk
defa Manolagas ve ark. (45) yaptiklar1 calismada gostermislerdir.

D vitaminin lireme saglhig {izerine etkisi oldugu bir¢ok calismada gdsterilmistir. Hem
erkek hem de kadin iireme sisteminde VDR ekspresyonu, ayni zamanda seks steroidlerinin
sentezinde vitamin D’ nin 6nemli bir rol oynadig1 gosterilmistir (46-48). Erkeklerde testosteron
seviyesi, sperm kalitesi, kadinlarda polikistik over sendromu, endometriozis, myomlar gibi
fertiliteyi etkileyebilecek durumlarin yapilan ¢alismalarda D vitamini eksikligi ile iliskili

olabilecegi bulunmustur (49-56).
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Pankreasta B3 adacik hiicreleri VDR igermektedirler. D vitaminin bu hiicreler iizerinde
dogrudan ve dolayli olarak olumlu etkileri bulunmaktadir. 1,25 (OH)2 D3 pankreasta dogrudan
insiilin sentezini arttirmakta, dolayli olarak da B adacik hiicrelerinden insiilin salinimi igin
gerekli olan Ca akiginin saglanmasi {izerine etkili olmaktadir (57,58).

D vitamini ile ilgili yapilan c¢aligmalar, D vitamininin viicutta bir¢ok sistem tiizerine
etkileri oldugu gostermistir. Kardiyovaskiiler sistem siiphesiz en O6nemlilerinden biridir. D
vitamini eksikligi olanlarda %50 oraninda artmis miyokard enfarktiisii riski, ayrica D vitamini
eksikligi mevcut olup miyokard enfarktiisii geciren kisilerin mortalite oranlarinin da arttig
saptanmistir (29). Yine yapilan baska bir ¢alismada, D vitamini eksikligi olan kisilerde
kardiyovaskiiler hastalik ve HT riskinde anlaml diizeyde artis bildirilmistir (38).

D Vitamini Diizeyinin Degerlendirilmesi

Viicutta D vitamininin yeterli olup olmadigim1 anlayabilmek i¢in bakilabilecek en
giivenilir parametre serum 25 (OH) D3 diizeyidir. Serum 25 (OH) D3 vitamininin optimal
diizeyi hakkinda net bir fikir birligi olmasa da, bir¢ok kilavuzda:

» 10 ng/ml (25 nmol/L) altindaki diizey D vitamini eksikligi,

» 10-20 ng/ml (25-50 nmol/L) arasindaki diizey D vitamini yetersizligi,

» 20 ng/ml (50 nmol/L) lizerindeki diizey ise yeterli olarak degerlendirilmektedir
(34,59,60).

Serum 25 (OH) D3 vitamininin 20 ng/ml altindaki diizeyinin kemik sagligi i¢in olumsuz
etkileri oldugu yoniinde bir¢ok giivenilir calisma mevcut olsa da, kemik sagligi i¢in en uygun
serum 25 (OH) D3 vitamini diizeyi hakkinda heniiz fikir birligine varilamamigtir (59-62).
Uluslararas1 Osteoporoz Vakfi (International Osteoporosis Foundation), Amerika Endokrin
Dernegi (Endocrine Society) ve Amerika Geriatri Dernegi (American Geriatric Society) gibi
kurumlar, diisme ve kirik riskini minimal diizeye ¢ekmek i¢in serum 25 (OH) D3 vitamininin
30 ng/ml iizerinde olmasi gerektigini savunmaktadirlar (63,64). Bunun yaninda Amerika Tip
Enstitiisii (Institute of Medicine, IOM) ise serum 25 (OH) D3 vitamini diizeyinin kemik sagligi
i¢in 20 ng/ml {izerinde olmasinin yeterli oldugu goriistinii savunmaktadir (59,60).

D vitamininin pleiotropik (kemik sagligi disindaki) etkilerinin ortaya ¢ikmasi igin de 25
(OH) D3 vitamini diizeyinin olmasi gereken bir optimal diizey net olarak ortaya konmamis olsa
da, kemik saghigi disindaki yararl etkilerinin goriilebilmesi i¢in serum 25 (OH) D3 vitamini
diizeyinin 30-50 ng/ml arasinda tutulmasi 6nerilmektedir (60,65).

Ulkemizde D vitamini diizeyi degerlendirilirken, Tiirkiye Endokrinoloji ve

Metabolizma Dernegi (TEMD)’ nin hazirlamis oldugu Osteoporoz ve Metabolik Kemik
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Hastaliklar1 Tan1 ve Tedavi Kilavuzu’ ndan faydalanilabilmektedir. TEMD Osteoporoz ve
Metabolik Kemik Hastaliklar1 Calisma Grubu, serum 25 (OH) D3 vitamini diizeyini:

» 10 ng/ml (25 nmol/L) altinda D vitamini eksikligi,

» 10-20 ng/ml (25-50 nmol/L) arasinda D vitamini yetersizligi,

» 20 ng/ml (50 nmol/L) iizerinde kemik saglig1 i¢in yeterli,

» 30-50 ng/ml (75-125 nmol/L) arasinda pleiotropik etkileri i¢in yeterli olarak
kabul etmektedir. Ek olarak kilavuzda serum 25 (OH) D3 diizeyinin 150 ng/ml {izerinde olmas1
durumunda, D vitamini toksisitesinden s6z edilebilecegi belirtilmistir (7).

D vitamini eksikligi: Vitamin D durumu ile ilgili literatiir incelendiginde, D vitamini
diizeylerinin farkli iilkelerde, aynmi iilkenin farkli bolgelerinde de degistigi anlagilmaktadir.
Diinya ¢apinda 1 milyar civarinda kiside vitamin D eksikligi oldugu tahmin edilmektedir.
Tiirkiye’ de de diinyada oldugu gibi, vitamin D eksikliginin olduk¢a yaygin oldugu yapilan
calismalarda bildirilmistir (66-68). Tablo 5 de D vitamini eksikligi nedenleri agiklanmistir (7).

Tablo 5. D vitamini eksikligi nedenleri

D vitamininin inaktif metabolitlerine artmis yikimi
Antitiiberkiiloz ilaclari (izoniazid, rifampisin)
Glukokortikoidler

Antiepileptik ilaclar (fenobarbital, fenitoin)
Antiretroviral ilaclar

Antifungal ilaclar (ketokonazol)

D vitamini baglayan protein kaybi
Nefrotik sendrom

Allm veya emilim yetersizlikleri

Giines 15181na yetersiz maruziyet (koyu ten rengi, giines kremleri kullanimi, kuzey enlemlerde
yasamak...)

Gastrektomi

Gidalarla yetersiz alim

Ince barsak hastahiklar: (Colyak, inflamatuar barsak hastahklar...)

Yag malabsorbsiyonu

1a. 25-hidroksilasyon defekti

Vitamin D bagimh tip-1 rikets (1a-hidroksilaz enzim eksikligi)
Bobrek yetmezIligi

Hipoparatiroidi

25-hidroksilasyon defekti
Kronik karaciger hastaliklar (siroz...)

Kalsitriol (aktif D vitamini)’ e hedef organ yamtsizhg:
Vitamin D bagiml tip-2 rikets (Herediter vitamin D bagiml rikets)
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GEREC VE YONTEM

Calisma, Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezine bagvuran
hastalarla retrospektif olarak gergeklestirilmistir. Ocak 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda Aile
Hekimligi, Genel Dahiliye, Nefroloji, Endokrinoloji, Kardiyoloji, Noroloji polikliniklerine
basvuran esansiyel HT tanili hastalar arastirmanin evrenini olusturmustur. Tiirkiye’ deki D
vitamini eksikligi durumunun arastirildigi Alpdemir ve ark.” nin (69) meta-analiz galismasi
referans alinarak gii¢ analizi yapilmis, %5 anlamlilik diizeyi ve %80 giicle 6rnekleme toplam
161 gozlemin dahil edilmesine karar verilmistir.

Bu arastirma igin 18-85 yas arasinda olmak, daha 6nceden serum 25 (OH) D3 vitamini
diizeyi bakilmig olmasi dahil edilme kriterleri olarak kabul edilmistir. Diglanma kriterleri ise,
18 yasin1 doldurmamis olmak, gebe olmak, D vitamini diizeyini etkileyecek herhangi bir ilag
kullantyor olmak [antiepileptik ilaglar (fenitoin, fenobarbital), glukokortikoidler, antifungal
ilaglar (ketakonazol), antitiiberkiiloz ilaglar (rifampisin, izoniazid), anti-retroviral ilaglar (HIV
tedavisinde kullanilan)], D vitamini diizeyini etkileyecek bir hastaligin olmasi [metabolik
kemik hastaliklari, maligniteler, malabsorbsiyonlar (¢olyak, inflamatuar barsak hastaliklari,
bariyatrik cerrahi vb)], kronik karaciger hastaliklar1 (siroz gibi), nefrotik sendrom,
hipoparatiroidi, genetik hastaliklar (D vitamin bagimli rikets, otozomal dominant
hipofosfatemik rikets, X bagimli hipofosfatemik rikets), renal yetmezlik, graniilamatoz
hastaliklar (Sarkoidoz gibi) olarak belirlenmistir.

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi igin, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu” na basvurulup etik kurul onayi (Ekler) alinmigtir. Dislanma

kriterlerine sahip olmayan ve dahil edilme kriterlerini tagiyan hastalar hastanenin otomasyon
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sisteminden retrospektif olarak taranmis, veri eksikligi olmayan 165 hasta ¢alismaya dahil
edilmistir.

Hastalarin bilgileri taranirken Oncelikle yas, cinsiyet ve sosyal giivence gibi
sosyodemografik veriler kaydedilmistir. Arastirmaya dahil edilen hastalarin D vitamini
takviyesi almadiklart donemdeki 25 (OH) D3 diizeyleri ve bu diizeylere hangi mevsimde
bakildigina dair bilgiler de kaydedilmistir. Ayrica bu hastalar arasindan D vitamini regete
edilmis olanlarin D vitamini kullanimi sonras1 bakilmis ikinci 25 (OH) D3 vitamini diizeyleri
de c¢alisma verilerine dahil edilmistir. Hastalarin 25 (OH) D3 vitamini diizeylerine ait veriler
TEMD kilavuzu baz alinarak <10 ng/ml (D vitamini eksikligi), 10-20 ng/ml (D vitamini
yetersizligi), >20 ng/ml (kemik saglig1 i¢in yeterli), 30-50 ng/ml (kemik dis1 etkileri i¢in yeterli
diizey) olarak kategorize de edilmistir. Takviye sonrasi kontrole ¢agrilmis olan hastalarin
kontrol tarihindeki 25 (OH) D3 vitamini diizeyleri, diizenli olarak daha uzun siireli D vitamini
recete edilip takviye edilmis hastalarin ise D vitamini replasmani tamamlandiginda bakilmig
olan son diizeyleri kaydedilmistir. Hastalar recete edilen D vitamini preparatlarini
kullanmayabilecekleri i¢in, D vitamini takviye edilmis olarak kabul edilebilmesi i¢in D
vitamini kullanimi sonrasi bakilan 25 (OH) D3 diizeylerinin kilavuza gore belirlenmis
kategorilerde en azindan bir iist gruba yiikselmis olmasi esas alinmistir. Vitamin D regete edilen
ve takviye sonrasi bakilan 25 (OH) D3 diizeyleri ayn1 kategoride kalan ya da alt kategoriye
diisen hastalar takviye almamig olarak kabul edilmistir.

Hastalarin boy, kilo degerlerine bakilmis ve viicut kitle indeksleri hesaplanmistir. GFR
degerleri, kullandiklar1 antihipertansif ilaglar, ilaglarin1 diizenli kullanip kullanmama
durumlari, diyetlerine uyup uymadiklari, komorbid hastaliklari, sigara ve alkol gibi
aligkanliklara sahip olup olmadiklari gibi verilerin hepsi kaydedilmistir.

Veriler toplanirken hastalarin anamnez bilgileri, epikrizleri, ilag raporlari, regeteleri,
sistemde goriilebilen diger tim belgeleri, raporlari taranmig ve hastalarin bagvurduklar
poliklinik branglar1 da kaydedilmistir. D vitamini takviye edilmis hastalarin takviye sonrasi 25
(OH) D3 diizeyi bakilan tarihteki bilgileri de tekrardan ayrica kaydedilmistir. Bu bilgilere
hastalarin takviye oncesi ve sonrasi kullandiklar1 antihipertansif ilaglari dahil edilmistir.
Hastalarin poliklinik kontrol siiresinin en az 2 ay (D vitamini tedavisi baslanan hastalarda
kontrol diizeyi bakilmasi igin Onerilen siire) olmasina dikkat edilmistir (7). Arastirma
amaglarindan biri olan D vitamini takviyesinin esansiyel HT’ 1i hastalarda kan basinci
regiilasyonuna etkisini degerlendirebilmek igin g¢alismaya dahil edilen hastalarin takviye

almadiklar1 donemdeki kan basinci regiilasyon durumlar ile takviye sonrasi kan basinci
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reglilasyon durumlari, o tarihlerdeki anamnezleri ve epikrizleri incelenerek kaydedilmistir.
Ayrica hastalarin bir kisminin kan basinglar1 sayisal degerlerinin hekimler tarafindan
kaydedilmemis oldugu, sayisal degerler yerine ‘’kan basinglari regiile seyrediyor’’ ya da “’kan
basinglar1 regiile degil’’ gibi ifadelerin anamnez ve epikriz notlarinda yer aldigi gérilmiistiir.
Bu sebeple kan basinci regiilasyon durumlari regiile ya da regiile degil seklinde 2 kategoride
degerlendirilerek kaydedilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen veriler istatistiksel olarak SPSS 19 (Statistical Package for the Social
Sciences, Versiyon 19, seri n0:10240642) programi yardimiyla degerlendirilmistir. Strekli
degiskenler icin basiklik ve carpiklik diizeyleri +2 arasinda kalan verilerin normal dagilim
gosterdigi varsayillmistir. Kategorik veriler sayr (n) ve yiizde (%) ile normal dagilim
gostermeyen siirekli veriler medyan (25.-75. Persantiller), normal dagilim gdsteren siirekli
veriler ortalamatstandart sapma (SS) olarak sunulmustur. Bagimsiz gruplarda kategorik veriler
arasindaki iliski Ki-Kare analizi ve Fisher-Freeman-Halton Kesin testi ile incelenmistir.
Bagimli gruplarda kategorik degiskenler arasindaki iliski Mc Nemar testi ile incelenmistir.
Stirekli sayisal degiskenler arasindaki iliskiler uygunluguna gore spearman ve pearson
korelasyon testleri ile incelenmistir. Normal dagilima uymayan siirekli degiskenler ile kategorik
degiskenler arasindaki iliski bagimsiz gruplarda Mann Whitney-U testi, normal dagilima uyan
stirekli degiskenler ile kategorik degiskenler arasindaki iliskiler grup sayisina gore bagimsiz T
testi ve tek yon ANOVA testi ile incelenmistir. Tek yon ANOVA testinde gruplar arasinda fark
izlendiginde alt gruplar arasindaki iliskiler uygunluguna gére Games-Howell posthoc analizi
ile incelenmistir. Bagimli gruplarda normal dagilima uymayan stirekli degiskenler arasindaki
iliski analizi i¢in Wilcoxon Signed Rank testi uygulanmistir. Yapilan analizlerde p degeri 0,05’

in altinda olan sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

CALISMA POPULASYONUNUN TANIMLAYICI OZELLIKLERI

Calismaya dahil edilen 165 hastanin 78’1 (%47,3) erkek, 87’si (%52,7) kadin olarak
hesaplanmaistir. Popiilasyonun ortalama yas1 60,08+11,81 olarak saptanmistir. Erkeklerde yas
ortalamast 60,58+13,26, kadinlarda ise 59,63+10,40 olarak hesaplanmistir. Calisma

popiilasyonunun cinsiyet dagilimi Sekil 1°de gosterilmistir.

Populasyonun cinsiyet dagilimi

Erkek m Erkek

47%

Kadin = Kadin

53%

Sekil 1. Calisma popiilasyonunun cinsiyet dagilim
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Arastirmaya dahil edilen hastalar arasinda sosyal gilivencesi olmayan higbir hastaya
rastlanmamistir. Hastalardan 40 kisinin (%24,2) bagkur, 54 kisinin (%32,7) emekli sandig1, 63
kisinin (%38,2) ssk, 1 kisinin (%0,6) genel saglik sigortasi, 1 kisinin (%0,6) 6zel sigorta, 5
kisinin (%3) yesilkart, 1 kisinin (%0,6) ise gazi sigortasi (gaziler ve yakinlarina saglanan sosyal

giivence) seklinde sosyal giivenceye sahip oldugu saptanmistir (Sekil 2).

70 SSK
n:63

60 EMEKLIi SANDIGI
n:54

- BAGKUR
z n:40
>
5]
n
[
N
7]
<
=
10 YESILKART
GSS OZEL SIGORTA n:5 DiGER
n:1 n:1 n:1
. —
24,20% 32,70% 38,20% 0,60% 0,60% 3% 0,60%

Sosyal Giivence
Sekil 2. Hastalarin sosyal giivence durumuna gore dagilimlari

Popiilasyonun bir takim tanimlayici 6zellikleri Tablo 6” da sunulmustur.

Tablo 6. Calisma popiilasyonunun tanimlayici 6zellikleri

n(%o)

Yas 60,08+11,81*
Cinsiyet Kadm 87 (%52,7)

Erkek 78 (%47,3)
D vitamini takviyesi alma | Takviye alan 75 (%45,5)
durumu Takviye almayan 90 (%54,5)
Boy (cm) 167,20+8,90*
Kilo (Kg) 80,00 (70,00-90,00)**
VKI (Kg/m?) 28,20 (25,05-31,22)**
GFR (ml/dk) 95,30+15,51*

VKI: Viicut Kitle indeksi: GFR: Glomeriiler Filtrasyon Hiz1.
*QOrtalama+Standart Sapma
**Medyan (25.-75. Persantil)
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Popiilasyonun kronik hastalik ve aligkanliklar ile ilgili veriler Tablo 7’ de sunulmustur.

Tablo 7. Popiilasyonun kronik hastalik ve ahiskanhklarla ilgili 6zellikleri

n(%)
Sigara durumu Kullaniyor 52 (%31,5)
Kullanmiyor 113 (%68,5)
Alkol durumu Kullaniyor 41 (%24,8)
Kullanmiyor 124 (%75,2)
Kronik hastalik durumu | Sadece HT 14 (%8,5)
HT+DM 24 (%14,5)
HT+KAH 15 (%9,1)
HT+SVH 1 (%0,6)
HT+Hiperlipidemi 9 %5,5)
HT+Diger 33 (%20,0)
HT+>2 komorbidite 69 (%41,8)
Kan basinci durumlari Regiile 88 (%53,3)
Regiile degil 77 (%46,7)
Diyet uyumu Uyuyor 100 (%60,6)
Uymuyor 65 (%39,4)
Ila¢c Uyumu Uyuyor 153 (%92,7)
Uymuyor 12 (%7,3)

DM: Diyabetes Mellitus; KAH: Koroner Arter Hastaligi; SVH: Serebrovaskiiler Hastalik.

Calisma popiilasyonunun verilerinin toplandigi poliklinik basvurularinin dagilimlari

Tablo 8 de sunulmustur.

Tablo 8. Calisma popiilasyonunun poliklinik bagvurularmin dagilimi ile kullandiklar:
antihipertansif tedaviler

n(%o)
Poliklinik basvuru yeri | Genel Dahiliye Poliklinigi 88 (%53,3)
Nefroloji Poliklinigi 16 (%9,7)
Endokrinoloji Poliklinigi 38 (%23,0)
Kardiyoloji Poliklinigi 14 (%8,5)
Noroloji Poliklinigi 9 (%5,5)
Kullanilan ACEI 23 (%13,9)
antihipertansif tedavi ARB 9 (%5,5)
KKB 16 (%9,7)
BB 12 (%7,3)
Diiiretik 1 (%0,6)
ACEI/ARB+ KKB 30 (%18,2)
ACEI/ARB+Diiiretik 56 (%33,9)
ACEI/ARB+KKB+Diiiretik 18 (%10,9)

ACEI: Anjiotensin Déniistiiriicii Enzim Inhibitorii; ARB: Anjiotensin Reseptdr Blokeri;
KKB: Kalsiyum Kanal Blokeri; BB: Beta Bloker.
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CALISMA POPULASYONUNUN D VITAMINI DUZEYLERI

Tiim popiilasyonun 6l¢iilen D vitamini diizeyleri ve diizeylerine gore kategorik verileri

Tablo 9’ da sunulmustur.

Tablo 9. Calisma popiilasyonunun D vitamini diizeyleri

n(%)
D vitamini diizeyi (ng/ml) 16,02+8,22*
D vitamini diizeyine gore | <10 ng/ml 48 (%29,1)
kategoriler
10-20 ng/ml 74 (%44,8)
20-30 ng/ml 31 (%18,8)
30-50 ng/ml 12 (%7,3)

*Ortalama+Standart Sapma

Calismaya dahil edilen D vitamini sonuglarinin 33°i (%20,0) sonbahar mevsiminde,
33’1 (%20,0) kis mevsiminde, 75’1 (%45,5) ilkbahar mevsiminde ve 24’4 (%14,5) yaz
mevsiminde bakilmis olup mevsimlerin dagilimi Sekil 3’de gdsterilmistir. Buna gore en fazla

ilkbahar mevsiminde D vitamini diizeyi bakilmis olan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

D vitamini Duzeyleri Bakilan Mevsimlerin Dagilimi

14,50%

m Sonbahar
= Kis
= ilkbahar

Yaz

Sekil 3. D vitamini diizeylerinin hangi mevsimlerde bakildiginin dagilimi

22



Mevsimlere gore D vitamini degerlerinin dagilimi Tablo 10’ da sunulmustur. Buna goére
kis ayindaki tetkiklere gore ¢alismaya dahil edilmis olan grubun D vitamini diizey ortalamalari
en diisiik, sonbahar ayindaki tetkiklere gore calismaya dahil edilmis olan grubun ise en yiiksek
saptanmistir. Yapilan analize goére D vitamini diizeyleri bakimindan gruplar arasinda anlamli
farklilik saptanmigtir. Yapilan posthoc analize gore sonbahar ve yaz mevsimlerinde drnek
alinmis olan gruplarin D vitamini ortalamalari, kis ve ilkbahar mevsimlerinde 6rnek alinmis
olan gruplara gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir. Posthoc analiz sonucu Tablo 11’ de

sunulmustur.

Tablo 10. D vitamini de@erlerinin 6rnek alinan mevsimlere gore dagilhmlari

D vitamini Diizeyleri p
Sonbahar 20,85+9,18*
Kis 12,54+5,32*
Tetkikin yapildig:
mevsimler 0,001**
[Ikbahar 14,21+7,81*
Yaz 19,85+7,21*

*Ortalama+Standart Sapma
**p<0,05

Tablo 11. Mevsimlere gore D vitamini diizeylerinin karsilastirilmasi

Yaz (p) [lkbahar (p) Kis (p)
Sonbahar (p) 0,967 0,004* 0,001*
Kis (p) 0,001* 0,573
Ilkbahar (p) 0,011*

*p<0,05
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Yas degiskeni ile tiim popiilasyonun baslangigtaki D vitamini diizeyleri arasindaki iligki
incelenmis olup iki parametre arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (r:0,072;
p:0,356). Cinsiyetlere gore de baslangigtaki D vitamini diizeyleri incelenmis, erkeklerde D
vitamini diizey ortalamasi 16,99+8,32; kadinlarda 15,16+8,07 olarak hesaplanmis olup Tablo
12° de gosterilmistir. Erkek ve kadin gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p:0,154).

Tablo 12. Erkek ve kadinlarda D vitamini diizeyleri

Erkek

Kadin

D vitamini diizeyi (ng/ml)

16,99+8,32*

15,16+8,07*

D vitamini diizeyine | <10 ng/ml %23,1 (n:18) %34,5 (n:30)
gore kategoriler
10-20 ng/ml %44,9 (n:35) %44,8 (n:39)
20-30 ng/mi %24,3 (n:19) %13,8 (n:12)
30-50 ng/ml %7,7 (n:6) %6,9 (n:6)

*Ortalama+Standart Sapma

TAKVIYE ALMA DURUMUNA GORE POPULASYONUN INCELENMESI

Calisma popiilasyonu D vitamini diizeyleri bakilmis olan hastalarin sonrasinda D
vitamini takviyesi alip almamasina gore iki gruba ayrilmigtir. D vitamini takviyesi alan (n:75,
vaka grubu) grubun takviye oncesi poliklinik kontroliinden elde edilen veriler ile D vitamini
takviyesi almayan (n:90, kontrol grubu) grup arasinda ¢esitli parametrelerin dagilimlari ve fark
istatistikleri Tablo 13’ de sunulmustur.

Buna gore D vitamini takviyesi alan grupta kadin cinsiyet orani, D vitamini takviyesi
almayan gruba gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir. D vitamini takviyesi alan grupta
baslangigtaki D vitamini diizeyleri, D vitamini takviyesi almayan gruba gore anlamli olarak
diisiik saptanmustir. Yas, kilo, GFR, sigara ve alkol kullanim durumlari, kan basinci regiilasyon
durumu ve diyet uyumu ac¢isindan D vitamini takviyesi alan ve almayan gruplar arasinda
anlamh farklilhik saptanmamistir. D vitamini takviyesi almayan grupta ilaglarini diizenli

kullanan bireylerin orani, D vitamini takviyesi alan gruba gore anlamli olarak yiiksek
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saptanmistir. Poliklinik basvuru yerlerine gore degerlendirildiginde D vitamini takviyesi alan

grup ile almayan grup arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.

Tablo 13. D vitamini takviyesi alan ve almayan gruplarda bazi parametrelerin dagilimlar:

D vitamini D vitamini p
takviyesi alan takviyesi almayan

Cinsiyet Erkek 26 (%34,7) 52 (%57,8)

Kadm 49 (%65,3) 38 (%42,2) 0,003***
Yas(yil) 61,18+10,14* 59,16+13,03* 0,275
Kilo (Kg) 76,00 (67,00-85,00)** | 80,00 (70,00-93,00)** | 0,055
VKIi (Kg/m?) 27,90 (25,00-32,00)** | 28,90 (25,22-31,02)** | 0,856
GFR (ml/dk) 93,98+15,80* 96,40+15,28* 0,321
Sigara Kullaniyor 22 (%29,3) 30 (%33,3)
durumu  "flanmiyor 53 (%70,7) 60 (%66,7) 0,582
Alkol Kullaniyor 16 (%21,3) 25 (%27,8)
durumu g yijanmiyor 59 (%78,7) 65 (%72,2) 0,340
D vitamini diizeyleri 11,78+5,61* 19,56+8,39* 0,001%**
(ng/ml)
D vitamini | <10ng/mi 37 (%49,3) 11 (%12,2)
diizeyine  {"10.20ng/ml 33 (%44,0) 41 (%45,6)
gore 5 5 0,001>**
Kategoriler | 20-30ng/ml 5 (%6,7) 26 (%28,9)

30-50ng/ml - 12 (%13,3)
Kan Regiile 37 (%49,3) 51 (%56,7)
basinc Regiile degil 38 (%50,7) 39 (%43,3) 0,347
durumlari
Diyet Uyuyor 48 (%64,0) 52 (%57,8)
uyumu Uymuyor 27 (%36,0) 38 (%42,2) 0,415
fla¢ Uyuyor 65 (%86,7) 88 (%97,8)
Uyumu Uymuyor 10 (%13,3) 2 (%2,2) 0,006***
Poliklinik | Genel Dahiliye 35 (%46,7) 53 (%58,9)
Sé‘fiv“r“ Nefroloji 8 (%10,7) 8 (%8.9)

Endokrinoloji 24 (%32,0) 14 (%15,6) 0,101

Kardiyoloji 4 (%5,3) 10 (%11,1)

Néroloji 4 (%5,3) 5 (%5,6)

VKI: Viicut Kitle indeksi: GFR: Glomeriiler Filtrasyon Hiz1.
*QOrtalama+Standart Sapma

**Medyan (25.-75. Persantil)

***n<0,05
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D VITAMINI TAKVIYESI ALAN GRUPTA TEDAVI ONCESi VE SONRASI
DURUMLAR
D vitamini takviyesi alan (n: 75) grupta D vitamini tedavisi 6ncesi ve sonrasi diizeyleri

ile kan basinci regiilasyon durumlar1 Tablo 14° de sunulmustur.

Tablo 14. D vitamini takviyesi alan grupta tedavi dncesi ve sonrasi1 parametrelerin
karsilastirilmasi

Takviye oncesi Takviye sonrasi

durum durum p
n(%) n(%o)
D vitamini diizeyi(ng/ml) 11,78+5,61% 27,05 (20,84-34,20)** | 0,001***

D vitamini <10ng/ml 37 (%49,3) -

diizeyine gore

kategoriler 10-20ng/ml 33 (%44,0) 14 (%18,7)
20-30ng/ml 5 (%6,7) 31 (%41,3) )
30-50ng/ml - 30 (%40,0)

Kan basinci Regiile 37 (%49,3) 55 (%73,3)

durumlari

. - . 0 0 0’001***

Regiile degil 38 (%50,7) 20 (%26,7)

*Ortalama+Standart Sapma
**Medyan (25.-75. Persantil)
***p<0105

Buna gore D vitamini tedavisi dncesi ve sonrast D vitamini diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli ylikselme oldugu saptanmistir. Ayn1 bireylerde antihipertansif tedaviye ragmen
D vitamini takviyesi 6ncesinde kan basinci regiile olmayan 38 (%50,7) katilimc1 mevcut iken,
D vitamini tedavisi sonrasinda antihipertansif tedaviye ragmen kan basinci regiile olmayan
katilimcr sayist 20’ ye (%26,7) diismiis olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur.
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D vitamini tedavisi 6ncesindeki kontrollerinde kan basinci regiile olmayan 38 kisiden
21 (%55,26) kisinin tedavi sonrasi kontrolde kan basinci regiilasyonunun saglandigi; ote
yandan tedavi oncesi kan basinci regiilasyonu saglanmis olan 37 kigiden 3 (%8,11) kisinin ise
tedavi sonrasinda regiilasyonunun bozuldugu izlenmistir.

Ancak takip donemi sirasinda antihipertansif tedavisi degisen (yeni bir etken madde
eklenen veya ilag dozu arttirilmis olan) 26 (%34,7) hasta tespit edilmistir. Antihipertansif
tedavisi degistirilmis olan 26 kisi ¢alismadan dislanarak kan basinci regiilasyon durumlari

tekrardan karsilastirilmis olup sonuglar Tablo 15 de sunulmustur.

Tablo 15. D vitamini tedavisi dncesi ve sonrasinda kan basinci regiillasyon durumlar:

Tedavi oncesi kan basinci
durumlari
p
Regiile Regiile degil
n(%) n(%)
Regiile 33 (%94,3) 5 (%35,7)
Tedavi sonrasi kan
basinci durumlari 0,453*
Regiile degil 2 (%5,7) 9 (%64,3)

*p<0,05

Buna gore tedavi oncesi ve sonrasinda kan basinci regiilasyon durumlari agisindan
anlaml farklilik saptanmamustir.

BASLANGICTAKI KAN BASINCI REGULASYON DURUMLARINA GORE
DEGERLENDIRME

Tiim popiilasyonda ilk poliklinik bagvurusunda elde edilen veriler ile antihipertansif
tedavi ile kan basmci regiile olan (n:88) ve olmayan (n:77) iki grup arasinda g¢esitli
parametrelerin dagilimi ve fark istatistikleri tablo 16 da sunulmustur.

Buna gore kan basinci regiile olan grupta kadin hasta orani, regiile olmayan gruba gore

anlaml olarak yiiksek saptanmistir. Regiile olan grupta sigara ve alkol kullanan hasta oranlari,
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regiile olmayan gruba gore anlamli olarak diisiik saptanmistir. Yine regiile olan grupta diyet ve

ilag uyumu oranlar regiile olmayan gruba gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir. Diger

parametreler bakimindan iki grup arasinda anlamli farklilik izlenmemistir.

Tablo 16. Kan basinci regiilasyon durumlarina gore popiilasyonun incelenmesi

Kan basinci regiile Kan basinci regiile
olan olmayan p
n (%) n (%)

Cinsiyet | Erkek 34 (%38,6) 44 (%57,1)

Kadmn 54 (%61,4) 33 (%42,9) 0,018%***
Yas (yil) 60,14+11,67* 60,01+12,05* 0,942
Boy (cm) 166,38+8,21* 168,14+9,59* 0,207
Kilo (Kg) 73,00 (65,00-80,00)** | 85,00 (80,00-95,00)** | 0,001
VKI (Kg/m?) 26,20 (24,75-29,45)** | 30,30 (27,95-34,45)** | 0,001
GFR (ml/dk) 95,00+15,29* 95,64+15,86* 0,793
Sigara Kullantyor 15 (%17,0) 37 (%48,1)
durumu Kullanmiyor 73 (%83,00) 40 (%51,9) 0,001***
Alkol Kullantyor 14 (%15,9) 27 (%35,1)
durumu | Kullanmiyor 74 (%84,1) 50 (%64,9) 0,001%***
D vitamini diizeyleri 16,96+8,82* 14,95+7,38* 0,118
(ng/ml)
D vitamini | <10ng/ml 24 (%27,3) 24 (%31,2)
diizeyine | 10-20ng/ml 38 (%43,2) 36 (%46,8)
gore 50.30ng/ml 16 (%18,2) 15 (%19,5) 0,195
kategoriler =5, o/mi 10 (%11,4) 2 (%2,6)
D vitamini | Tedavi alan 37 (%42,0) 28 (%49,4)
tedavi Tedavi 51 (%58,0) 39 (%50,6) 0,347
durumu a|mayan
Diyet Uyuyor 68 (%77,3) 32 (%41,6)
uyumu Uymuyor 20 (%22,7) 45 (%58,4) 0,001%***
flag Uyuyor 87 (%98,9) 66 (%685,7)
Uyumu Uymuyor 1 (%1,1) 11 (%14,3) 0,001%**
Poliklinik | Genel 46 (%52,3) 42 (%54,5)
basvuru Dahiliye
yeri Nefroloji 9 (%10,2) 7 (%9,1)

Endokrinoloji 22 (%25,0) 16 (%20,8) 0,903

Kardiyoloji 6 (%6,8) 8 (%10,4)

Néroloji 5 (%5,7) 4 (%5,2)

VKI: Viicut Kitle indeksi: GFR: Glomeriiler Filtrasyon Hiz1.

*Ortalama+Standart Sapma
**Medyan (25.-75. Persantil)

***p<0705
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D VITAMINI TEDAVIiISIi SONRASI KAN BASINCI

DURUMLARINA GORE DEGERLENDIRME

REGULASYON

D vitamini tedavisi almis olan grupta tedavi sonrasi poliklinik kontroliinde

antihipertansif tedavi ile kan basinci regiile olan ve regiilasyonu devam eden (n:55) grup ile

regiile olmayan Ve regiilasyonu bozulan (n:20) grup arasinda gesitli parametrelerin dagilimi ve

fark istatistikleri tablo 17’ de sunulmustur.

Tablo 17. D vitamini tedavisi sonrasi kan basinci regiilasyon durumlarinin

degerlendirilmesi
Kan basma regiile Kan basinci regiile
olan olmayan p
n(%o) n(%o)

Cinsiyet Erkek 16 (%29,1) 10 (%50,0)

Kadin 39 (%70,9) 10 (%50,0) 0,092
Yas (y1l) 62,00+£10,17* 58,95+9,98* 0,252
Boy (cm) 164,38+8,08* 165,55+9,68* 0,602
Kilo (Kg) 75,00 (65,00-85,00)** | 84,50 (73,50-90,00)** | 0,001***
VKI (Kg/m?) 27,10 (25,00-31,25)** | 30,40 (26,17-34,25)** | 0,001***
GFR (ml/dk) 92,63+£16,20* 97,70£14,37* 0,222
Sigara Kullaniyor 13 (%23,6) 9 (%45,0)
durumu Kullanmiyor 42 (%76,4) 11 (%55,0) 0,072
Alkol Kullaniyor 9 (%16,4) 7 (%35,0)
durumu Kullanmiyor 46 (%83,6) 13 (%65,0) 0,081
Tedavi 10-20ng/mi 12 (%21,8) 2 (%10,0)
sonrasi D | 20-30ng/ml 23 (%41,8) 8 (%40,0) 0,408
vitamini 30-50ng/ml 20 (%36,4) 10 (%50,0)
durumu
Diyet Uyuyor 41 (%74,5) 7 (%35,0)
uyumu Uymuyor 14 (%25,5) 13 (%65,0) 0,002***
Tlag Uyuyor 52 (%94,5) 13 (%65,0)
Uyumu Uymuyor 3 (%5,5) 7 (%35,0) 0,003***
Tedavi Degismis 38 (%69,1) 11 (%55,0)
degisikliligi | Degismemis 17 (%30,9) 9 (%45,0) 0,257
Poliklinik | Genel Dahiliye 26 (%47,3) 9 (%45,0)
basvuru Nefroloji 6 (%10,9) 2 (%10,0)
yeri Endokrinoloji 17 (%30,9) 7 (%35,0) 0,998

Kardiyoloji 3 (%5,5) 1 (%5,0)

Noroloji 3 (%5,5) 1 (%5,0)

VKIi: Viicut Kitle indeksi; GFR: Glomeriiler Filtrasyon Hiz1.
*OrtalamatStandart Sapma
**Medyan (25.-75. Persantil)

***p<0105
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D vitamini tedavisi alan grup i¢in tedavi dncesi ve sonrasinda kullanilan antihipertansif
tedaviler karsilikli incelenmis olup, aymi farmakoterapi ile devam edenler “tedavisi
degismemis” , kullanilan farmakoterapiye yeni etken madde eklenmis ya da ila¢ dozu arttirilmis
olanlar ise “tedavisi degismis” olarak kategorize edilerek yeni parametre olusturulmus ve
karsilastirma analizlerine dahil edilmistir.

Buna gore D vitamini tedavisi sonrasindaki poliklinik kontroliinde kan basinci regiile
olmayan ve regiilasyonu bozulan grubun kilo ve VKI parametreleri, regiile olan ve regiilasyonu
devam eden gruba gore anlamli olarak yiiksek saptanmigtir. Kan basinci regiile olmayan ve
regiilasyonu bozulan grubun diyet uyumsuzlugu ve ilag uyumsuzlugu oranlari, regiile olan ve
regiilasyonu devam eden gruba gore anlamli olarak ytiksek saptanmistir.

Her iki grup arasinda diger parametrelerin karsilastirmalarinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamustir.

TEDAVI ALAN GRUBUN TEDAVI SONRASI KAN BASINCI REGULASYON
DURUMLARI iLE TEDAViI ALMAYAN GRUBUN KARSILASTIRILMASI

D vitamini tedavisi alan grubun tedavi sonrasi poliklinik kontroliinden elde edilen
verilerden kan basinci regiilasyon durumlari ile D vitamini tedavisi verilmemis olan kontrol
grubunun baslangigtaki kan basinci regiilasyon durumlan karsilagtirilmis olup Tablo 18 de

sunulmustur.

Tablo 18. Tedavi alan grubun tedavi sonrasi kan basinci regiilasyon durumlari ile kontrol
grubunun karsilastirilmasi

Tedavi verilen Tedavi verilmeyen p
n(%o) n(%o)
Regiile 55 (%73,3) 52 (%57,8)
Kan basinci 0,037*
durumlari
Regiile degil 20 (%26,7) 38 (%42,2)
*p<0,05
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Oncesinde Tablo 13’ de tedavi oncesi parametreler ile kiyaslandiginda kan basinci
regiilasyon durumlar arasinda anlamli fark olmadig1 bulunmus olan iki grup i¢in; D vitamini
tedavisi verilen grupta tedavi sonrasindaki poliklinik kontroliinde kan basinci regiile olan
hastalarin orani, D vitamini tedavisi verilmeyen gruba gore anlamli olarak yliksek saptanmustir.

Yine takibi sirasinda kullandigi antihipertansif tedavisi degistirilmis olan 26 kisi

calismadan diglanarak analiz tekrarlanmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 19’ da sunulmustur.

Tablo 19. Tedavi alan grubun tedavi sonrasi kan basinci regiilasyon durumlari ile kontrol
grubunun karsilastirilmasi

Tedavi verilen Tedavi verilmeyen p
n(%o) n(%o)
Regiile 38 (%77,6) 52 (%57,8)
Kan basinci 0,020*
durumlari
Regiile degil 11 (%22,4) 38 (%42,2)
*p<0,05

** Antihipertansif tedavisi degistirilmis hastalar diglanmistir.

Buna gore D vitamini tedavisi verilen grupta tedavi sonrasinda kan basinci regiilasyonu
saglanmis olan hastalarin orani, D vitamini takviyesi almamig olan kontrol grubuna gore yine

anlamli olarak yiiksek saptanmustir.
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TARTISMA

Glisson ve Whistler D vitamini eksikligini ilk olarak 1960’ l1 yillarda tanimlamislardir
(70). Kemik saglig1 tizerindeki etkileri iyi bilinen D vitamininin, yapilan ¢alismalarda viicutta
bir¢ok sistem iizerinde etkisi olabilecegi ve bu sebeple farkli hastaliklarla iligkili olabilecegi
saptanmustir (29,56,57,71-73). Enfeksiyonlar, kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik sendrom,
noromuskiiler hastaliklar ve kanserler gibi mortaliteyle sonuglanabilen bir¢ok hastaligin D
vitamini eksikligi ile iliskili olabilecegini bildiren arastirmalar literatiirde mevcuttur (74,75).

Calismamizda Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezine Ocak
2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda bagvuran esansiyel HT tanili hastalarin D vitamini
diizeylerini, genel niifusun D vitamini diizeyleri ile kiyaslamay1 ve D vitamini takviyesinin
esansiyel HT tanili bu hastalarda kan basinci regiilasyonu iizerine etkisi olup olmadigini
arastirmay1 amagladik. Arastirmamiza 78’ i erkek, 87’ si kadin olmak iizere 165 hasta dahil
edilmistir. Erkek hastalarin yas ortalamas1 60,58+13,26; kadin hastalarin 59,63+10,40 olarak
bulunmustur.

Tiirkiye’ de D vitamini eksikligi sikligini belirlemek i¢in yapilmis 17 prospektif ve 23
retrospektif aragtirmanin dahil edildigi Alpdemir ve ark.‘ nin (69) meta-analiz caligmasinda ele
alinan tiim aragtirmalarda vitamin D eksikligi oran1 %24 ile %99 arasinda, %95 giiven araligi
olan caligmalarda ise %58,9 ile %66,6 degismekte olup, ¢calismanin sonucunda genel niifus icin
D vitamini eksikligi oranm1 %63 olarak saptanmistir. Bu meta-analiz ¢alismasinda serum 25
(OH) D3 diizeyinin 20 ng/ml altinda olmasi D vitamini eksikligi olarak kabul edilmistir (69).
Bizim ¢alismamiza dahil edilen tiim popiilasyonda, 122 kisinin (%73,9) serum 25 (OH) D3

diizeyinin <20 ng/ml oldugu saptanmistir. Genel niifusa gore D vitamini eksikligi prevalansinin
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daha ytiksek bulunmasi, literatiirle uyumlu olup D vitamini eksikliginin hipertansif hastalarda
daha yaygin oldugu goriisiinii desteklemektedir. Yapilan klinik ve epidemiyolojik ¢aligmalarda
HT ile D vitamini eksikligi arasinda anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir (74,76). Priya ve ark.
(76) yaptiklar1 ¢alismada, Hindistan’ da hipertansif hastalarda serum 25 (OH) D3 diizeyleri
ortalamasini 15.15 ng/ml olarak bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda da bulunan ortalama serum
25 (OH) D3 diizeyi bu degere yakin olup, 16,02+8,22 ng/ml olarak hesaplanmstir. Ulkemizde
HT ile D vitamini diizeyleri arasindaki iliskinin arastirildigi bir ¢alismada, 20 ng/ml’ nin
altindaki diizeyler D vitamini eksikligi olarak kabul edilmis ve bizim ¢alismamizla benzer
olarak hastalarin %76,6’ sinda D vitamini eksikligi saptanmistir (77). Bagka bir arastirmada 30
ng/ml altindaki serum 25 (OH) D3 seviyelerinin daha yiiksek SKB ve DKB diizeyleriyle iliskili
oldugunu rapor etmislerdir (78). Vazodilatasyon ve vazokonstriksiyon mekanizmalari
arasindaki dengenin bozulmasinin esansiyel HT gelisiminde Onemli bir etkisi oldugu
bilinmektedir (79). Buradan yola ¢ikarak Chen ve ark. (79) yaptiklar1 ¢calismada, D vitamini
eksikliginin ve D vitamini ile iligkili farkli genetik varyasyonlara sahip olmanin dengeyi
vazokonstriksiyon lehine bozarak epigenetik risk faktorii olarak HT’ nin Ortaya ¢ikmasinda
etkili olabilecegini rapor etmislerdir. Yine Ozbey ve ark. da (80,81) arastirmalarinda benzer
sonuglara ulasmislardir.

Calismamizda D vitamini diizeyleri TEMD kilavuzuna goére, <10 ng/ml eksiklik, 10-20
ng/ml yetersizlik, >20 ng/ml kemik sagligi i¢in yeterli diizey, 30-50 ng/ml ise kemik dis1 etkiler
icin gerekli diizey seklinde kategorize edilmistir. Buna gore tiim ¢alisma popiilasyonumuzda
48 kiside (%29,1) eksiklik, 74 kiside (%44,8) yetersizlik saptanmistir. Tiirkiye’ de genel
popiilasyonun D vitamini diizeylerinin arastirildigi bir¢ok c¢alisma mevcuttur. Yetiskinlerde
yapilan bir ¢alismada, 29-86 yas arasindaki bireylerde D vitamini eksikligi %53,7 olarak
bulunmustur (82). Ugar ve ark. (83) yaptiklar1 arastirmada D vitamini eksikligi prevalansini
%51,8 olarak rapor etmislerdir. Yine bagka bir ¢calismada Antalya’ da 20-40 yas arasindaki
yetiskinlerde %63 oraninda D vitamini eksikligi oldugunu rapor etmislerdir (84). Ogiis ve ark.
(85) yaptiklar1 ¢alismada D vitamini diizeyleri ortalamasini 22,80 ng/ml olarak bulmuslar ve
aragtirmaya dahil edilen tiim bireylerin %47’ sinde D vitamini eksikligi oldugunu
bildirmislerdir. Literatiirde yer alan tiim bu ¢aligmalarda vitamin D eksikliginin serum 25 (OH)
D3 diizeyinin <20 ng/ml olarak kabul edildigi diisliniildiiglinde, ¢alismamizin sonuglarinin
tutarli oldugu anlagilmaktadir. Ayrica bu sonuglar Tiirkiye’ de D vitamini eksikliginin hala

ciddi bir sorun olarak devam ettigini diisliindiirmektedir.
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Cmar ve ark.‘ nin (86) yaptig1 bir arastirmada kis mevsiminde %83,9 oraninda D
vitamini eksikligi saptanirken, yaz mevsiminde bu oran %24,6 olarak saptanmis ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir. Sezon degisimlerine gore serum 25 (OH) D3
diizeylerinin analiz edildigi bir ¢alismada, 25(OH) D3 diizeylerinin Haziran ayinda artmaya
basladigini, Eyliil ayinda zirveye ulastigini ve sonra Aralik’ da da tekrardan diistiiglinii rapor
etmiglerdir (87). Bu c¢alismada en diisiik 25 (OH) D3 diizeyleri ortalama 14,34 ng/ml (13,54-
15,54) ile Mart ayinda saptanirken, en yiiksek diizeyler ortalama 27,76 ng/ml (26,64-28,84) ile
Eyliil ayinda saptanmistir. D vitamini diizeyleri arasinda yaklasik 2 kat fark olmasi dikkati
cekmektedir. Ek olarak bu ¢aligmada 25 (OH) D3 diizeyinin yilin geri kalanina gore Temmuz
ve Ekim aylarinda maksimum diizeyde oldugu bulunmustur (87). Bizim ¢alismamizda D
vitamini diizey ortalamalar1 kis aylarinda 12,54+5,32 ng/ml ile en diisiik, sonbahar aylarinda
20,85+9,18 ng/ml ile en yiiksek, yaz aylarinda 19,85+7,21 ng/ml ve ilkbaharda 14,21+7,81
ng/ml bulunmustur. Bu sonuglarla birlikte ¢alismamizda sonbahar ve yaz mevsimlerinde
Olciilmiis D vitamini ortalamalari, kig ve ilkbaharda dlgiilen D vitamini ortalamalarina gore
anlamli olarak yiiksek saptanmustir. D vitaminin ana kaynagi gilines 1sinlar1 etkisiyle deride
sentezlenme yoludur. Bulundugu konum sebebiyle ililkemizde D vitamini sentezi i¢in uygun
dénemin Mayis-Kasim aylari arasi olmasi bu sonuglar1 agiklamaktadir (7). Yine Erol ve ark.
nin (88) yaptiklar1 arastirmada serum 25 (OH) D3 diizeyleri agisindan sonbahar sonu ve yaz
sonu donemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Balikesir’ de yasayan
yetiskinlerle yapilan baska bir calismada, sonbaharda 59,06, kisin %84,84, ilkbaharda %81,27,
yazin %63,63 D vitamini eksikligi oldugunu bulmuslardir (89).

Arastirmamizda yas ile tiim popiilasyonun baslangigtaki D vitamini diizeyleri arasinda
anlaml iligki saptanmamuistir. Literatiirde yer alan bazi arastirmalarda D vitamini diizeyleri ile
yas arasinda negatif bir korelasyon oldugu rapor edilirken, baz1 ¢caligmalarda da yetigkinlerde
D vitamini diizeylerinin yasla birlikte degismedigi gosterilmistir. Oztiirk ve ark. (90) tarafindan
geriatrik bireylerin D vitamini diizeylerinin degerlendirildigi bir arastirmada, bu hastalarin D
vitamini diizeylerinin geng yetiskin popiilasyona gore daha diisiik oldugu, ancak diger yas
gruplartyla karsilastirildiginda D vitamini diizeylerinde anlamli bir farklilik olmadig:
saptanmigtir. Bagka bir ¢alismada genglerin D vitamini diizeylerinin, calismaya dahil edilen 70
yasin {izerindeki kisilerden daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (85). Yasl bireylerin daha
diisiik serum 25 (OH) D3 konsantrasyonlarina sahip olmalarinin, giines 1s18ina maruziyet
sonrasi deride D vitamini liretme kapasitesinin yaslanmayla birlikte azalmasina, diigiik aktivite

ve hareketlilik, giines 15181na yetersiz maruziyet gibi sebeplere bagli olabilecegi

34



diistiniilmektedir. 1-97 yas arasindaki bireylerle yapilan bir aragtirmada, yasa gore D vitamini
diizeyleri arasinda degisim gézlenmistir. Calismaya dahil edilen bireylerin yagamlarinin ilk 10
yilinda D vitamini diizeylerinin artis gosterdigi, 10-40 yas arasinda ise D vitamini diizeylerinde
anlamli bir azalma oldugu saptanmistir (87). Yasamun ilk 10 yilinda D vitamini diizeylerinde
meydana gelen artig, o yaslarda cocuklara verilen D vitamini takviyeleri ile aciklanabilir.
Ankara’ da yasayan 18-70 arasindaki yetigkin bireylerle yapilan baska bir calismada, yas
gruplar1 agisindan D vitamini diizeylerinde anlamli bir fark olmadigi saptanmustir (83). Durmaz
ve ark. da (91) yaptiklar1 ¢alismada benzer sonuglar bildirmislerdir. Manisa’ da ve Balikesir’
de yasayan yetiskinlerin dahil edildigi iki farkli ¢alismada da arastirmacilar serum 25 (OH) D3
diizeyleri agisindan yas gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik saptamadiklarini rapor etmislerdir
(67,89). Bizim galismamizda tiim popiilasyonun esansiyel HT tanili hatta HT” ye ek hastaliklari
da olan yas ortalamasi yiiksek bireylerden olustugu diisiiniiliirse, ¢alismamizin yasa goére D
vitamini diizeyleri hakkinda net bir fikir vermeyecegi ¢ikarimi yapilabilir.

Literatiirde yer alan ¢alismalarda genel olarak D vitamini eksikligi kadinlarda daha
yiiksek saptanmistir. Alpdemir ve ark.© nin (69) yaptiklari arastirmada, D vitamini eksikligi
oranlar1 erkekler ve kadlar icin sirasiyla, %39,5 ve %64,7 olarak bulunmustur. Istanbul’ da
yapilan bagka bir ¢alismada yetiskin erkek ve kadinlarda D vitamini eksikligini sirasiyla,
%68,49 ve %53,3 olarak bulmuslardir (88). 10-90 yas araligindaki bireylerle yapilan bir
arastirmada, erkeklerin ortalama serum 25 (OH) D3 vitamini diizeyleri 23,75+10,57 ng/ml,
kadinlarin ise 22,49+13,88 ng/ml olarak bulunmus, D vitamini eksikligi siklig1 erkeklerde %38,
kadinlarda %50 olarak saptanmistir (85). Arastirmamizda cinsiyetlere gore D vitamini
diizeyleri arasinda anlamli farklilik Saptanmamis olup, diizey ortalamalar1 erkeklerde
16,99+8,32 ng/ml, kadinlarda 15,16+£8,07 ng/ml olarak bulunmustur. Kategorilere gore
bakildiginda ise, ¢alismamiza dahil edilen 78 erkek hastadan 53’ {iniin (%68), 87 kadin hastadan
69’ unun (%79,3) D vitamini diizeylerinin 20 ng/ml’ nin altinda oldugu saptanmustir.
Karsilastirma yapilan literatiir calismalarinda D vitamini eksikligi daha dnce de belirtildigi gibi
20 ng/ml’ nin alt1 olarak tanimlandig1 i¢in ¢alismamizin sonuglarinin Tiirkiye’ de yapilan farkli
calismalarla uyumlu oldugu sdylenebilir. Sonug¢larimiza gére D vitamini diizey ortalamalarinin
daha diisiik, erkek ve kadinlarda D vitamini eksikligi oranlarinin biraz daha yiiksek olmasi
dikkat ¢cekmekte olup, calismaya dahil edilen tiim hastalarimizin esansiyel HT tanili oldugu ve
hipertansif hastalarda daha yiiksek oranlarda D vitamini eksikligi beklendigi unutulmamalidir.
Hekimsoy ve ark. (92) tarafindan yapilan arastirmada Manisa’ da yasayan yetiskin erkeklerde

%66,4, yetiskin kadinlarda ise %75,5 oraninda D vitamini eksikligi oldugu rapor edilmistir.
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Yine bir aragtirmada D vitamini diizeyleri agisindan cinsiyetler arasinda anlamli farklilik
bulunmustur. Bu ¢alismanin sonucunda erkeklerde %17,4 oraninda, kadinlarda ise %76,6
oraninda D vitamini eksikligi rapor edilmistir (91). Serdar ve ark.‘ nin (87) 9890 kadin, 2723
erkek olmak {iizere toplamda 12613 kisinin es zamanli olarak bakilan serum 25 (OH) D3 ve
parathormon diizeylerini retrospektif olarak analiz ettikleri bir arastirmada, erkekler ve kadinlar
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmamistir. Biyolojik ve davranigsal
farkliliklarin, ek olarak giyim tarzinin Tiirkiye’ de kadinlarda vitamin D eksikligi prevalansinin
daha yiiksek olmasin1 agiklayabilir. Ulkemiz birgok iilkede oldugu gibi giyim tarzinin inang ve
geleneklere gore sekillendigi bir bolgedir. Nispeten daha kapali bir giyim tarzi dogrudan giines
15181ina maruziyeti engelleyeceginden, iilkemizde kadinlarda D vitamini eksikliginin daha
yaygin goriilmesinde bu durumun da etkisi oldugunu diistinmekteyiz.

Bolgesel farkliliklar1 aragtirmak icin yapilan ¢alismalarda giliney enlemlerde bulunan
sehirlerde vitamin D eksikligi prevalansinin daha diigiik bulundugu gortilmektedir. Karagiizel
ve ark. (93) Trabzon’ da (enlem 41°) yaptiklari ¢alismada, D vitamini eksikligi oranlarini yaz
mevsiminin sonunda %7, kis mevsiminin sonunda ise %93 olarak rapor etmislerdir. Baska bir
aragtirmada, Mersin’ de yasayan bireylerin median 25 (OH) D3 diizeyleri Tiirkiye’ nin daha
kuzeyinde olan Istanbul, Ankara illerine ve kuzey 40-41° enlemlerinde bulunan Unye ilgesine
gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (erkekler i¢in p=0.0015, kadinlar icin
p=0.0018) (94). Yine Cukurova bolgesinde Matyar ve ark. (95) tarafindan yapilan bir
calismada, bolgede yasayan 18-44 yas arasindaki bireylerin %60,6” sinda D vitamini eksikligi,
%23,78 inde D vitamini yetersizligi oldugu rapor edilmistir. Caligmamizin Tiirkiye’ nin
kuzeybatisinda yer alan Edirne ilindeki (40-42° kuzey enlemleri) Trakya Universitesi
Hastanesine basvuran hastalarla gergeklestirildigi ve hastalarin %73,9° unun D vitamini
diizeylerinin 20 ng/ml’ nin altinda saptandig diisiiniildiigiinde sonuglarin literatiirle uyumlu
oldugu soylenebilir. Ancak c¢alismamizin tek merkezde yapilmis olmasi, bu merkezin 3.
basamak bir saglik kurulusu olmasi nedeniyle farkli sehirlerden hastalarin da basvurmus
olabilecegi ve dahil edilen hastalarin tamaminin HT hastas1 olmasi sebepleriyle, sonuglarin D
vitamini eksikliginin bolgesel farkliliklariyla ilgili gergek anlamda bir fikir veremeyecegini
distinmekteyiz. D vitaminin en Onemli kaynagmin deride sentezlenmesi oldugu
diisiiniildiiglinde, giineyde kalan bolgelerde yasayan bireylerin daha fazla giines 1s181ina maruz
kalmalar literatiir sonuclarini agiklamaktadir.

Calismamizda D vitamini takviyesi alan ve almayan gruplar karsilastirildiginda takviye

alan grupta kadin hastalarin orani, D vitamini takviyesi almayan gruba gore anlamli olarak
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yiiksek bulunmustur. Yas, kilo, GFR degerleri, sigara ve alkol kullanim durumlari, kan basinci
regiilasyon durumu ve diyet uyumu gibi parametreler agisindan gruplar arasinda anlaml
farklilik saptanmamistir. Bu konuda yapilan bir c¢alismada, kadinlarin gida takviyesi
kullaniminin erkeklerden fazla oldugu saptanmistir (96). Benzer olarak Greger (97) yaptigi
aragtirmada, ayni sonuca ulastigini rapor etmistir. Literatiir calismalar1 genellikle kadinlarin
gida takviye triinleri kullaniminin daha fazla oldugunu gostermektedir. Bizim ¢aligmamizda
her ne kadar regeteyle temin edilmis bir vitamin takviyesi degerlendirilmis olsa da D vitamini
bir besin destek iiriinli olarak kabul edilmekte ve recetesiz olarak alinip kullanilabilmektedir.
Hatta Tiirkiye’ de gergeklestirilmis bir arastirmada, eriskin bireylerin en fazla kullandiklar1 gida
takviyesinin D vitamini (%60) oldugu bildirilmistir (98). Ayrica ¢alismamizda D vitamini
diizeyleri kategorize edilmis ve hastalara sadece D vitamini recete edilmis olmasi takviye
kullanim1 olarak kabul edilmeyip, D vitamini recete edilen hastalardan kontrol D vitamini
diizeyleri 6ncekine gore en azindan bir iist kategoriye yiikselmis olanlarin D vitamini takviyesi
kullandiklar1 kabul edilmistir. D vitamini takviyesi kullaniminin ya da dogru ve etkili
kullaniminin cinsiyete gore davranis bicimleriyle degisebilecegini diisiiniirsek, direkt olarak
sorgulanmamis olsa da c¢alismamizin sonuglarinin bu konuda fikir verebilecegini
diistinmekteyiz. Literatiirle uyumlu olan bu sonucu gebelik, emzirme donemlerini Sadece
kadinlarin deneyimlemeleri ve bu donemlerde yogun bir sekilde takviye kullanmalari ile besin
destek triinlerinin gerekli durumlarda ne kadar 6nemli olduguna dair farkindaliklarinin artmis
olmasi agiklayabilir.

Aragtirmamizda D vitamini takviyesi alan grubun (n:75) takviyesi 6ncesi ve sonrasi kan
basinct regililasyon durumlart karsilastirildiginda, takviye Oncesi antihipertansif tedavi
almalarina ragmen kan basinglari regiile olmayan 38 kisi (%50,7) mevcut iken, takviye sonrasi
kan basinglar1 regiile olmayan hasta sayisinin 20° ye (%26,7) diistiigii ve bu farkin anlamh
oldugu bulunmustur. Ancak takviye donemi siiresinde antihipertansif tedavisine yeni etken
madde eklenen ya da ilag dozu arttirilan 26 hasta (%34,7) oldugu saptanmis, bu hastalar
cikarilarak yapilan karsilastirmada takviye oncesi ve sonrasi kan basinci regiilasyon durumlari
arasinda anlamli farklilik olmadigi bulunmustur. Margolis ve ark. (99) yaptiklar1 calismada
36,282 postmenapozal kadinin katildig1 ve 7 yillik takip siiresi olan ‘Women’ s Health Initiative
Calcium/Vitamin D(CaD)’ arastirmasini incelemislerdir. 18.176 kadinin aktif olarak 1000 mg
elementer Ca ve 400 IU D3 vitamini takviyesi aldigi, 18.106 kadinin da plasebo grubu oldugu
bu calismada, takviyenin HT olusumuna ve kan basinci diizeylerine etkisi arastirilmistir.

Arastirmanin sonucunda, takip siiresi boyunca aktif takviye alan grup ile plasebo grubu arasinda
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SKB ve DKB degisimleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini
saptamiglardir. Ayrica takviyenin takip siiresi boyunca prehipertansiyon veya hipertansiyon
riskini azaltmadigini ancak; serum 25 (OH) D3 diizeyleri daha diisiik seviyelerde olan
katilimcilarda HT gelisme riskinin daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir. 8 adet randomize
kontrollii caligmadan toplam 917 hastanin dahil edildigi baska bir calismada, 3 aydan fazla
stireyle verilen D vitamini takviyesinin sonuglarini analiz etmiglerdir. Arastirma sonucunda D
vitamini takviyesinin vaka grubunda SKB diizeylerini 1.964 mmHg kadar (%95 CI, p=0.016)
cok az diizeyde diisiirdiigiinii, ancak DKB diizeylerini diisiirmedigini (%95 Cl, p=0.155) rapor
etmislerdir. Ayrica bu ¢alismada yapilan alt grup analizlerinde vitamin D takviyesinin SKB’ yi
diisiirme etkisinin doz bagimsiz olmadigin1 ve placebo ile karsilastirildiginda D vitamini
takviyesinin SKB iizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigini bulmuslardir
(100). Literatiirde D vitamini takviyesinin kan basinci regiilasyonu iizerindeki etkisi tartismali
olsa da D vitamini eksikliginin bagimsiz bir kardiyovaskiiler risk faktorii olarak kabul edildigi
goriilmektedir (101). Bir sistematik derleme ¢alismasinda, en diisiik D vitamini diizeylerine
sahip kisilerin, yeni HT tanisi1 i¢in 1,8 kat daha yiiksek riske sahip olduklarini saptamislardir
(102). Benzer sonuglar Kunutsor ve ark. (103) tarafindan yapilan yarim milyondan fazla
katilimecinin dahil edildigi 8 kohorttan olusan meta-analiz ¢alismasinda da rapor edilmistir.
Artmig RAAS aktivasyonunun yiiksek kan basinci diizeyleriyle iliskili oldugu bilinmektedir.
Bu sebeple yeterli seviyede tutulan D vitaminin, viicutta asir1 aktif kan basinci
mekanizmalarinin yol agacagi yiiksek kan basinct diizeyleri riskini azaltmaya yardimci
olabilecegini diistinmekteyiz. RAAS aktivasyonu ile vitamin D arasinda negatif bir korelasyon
oldugunu goésteren Pavlovic ve ark.‘ nin (104) arastirmasi gibi diisiincemizi destekleyen birgok
¢alisma mevcuttur. Bu aragtirmalardan bir digeri de, reninin ekspresyonunun ve vaskiiler kas
hiicrelerinin proliferasyonunun 1,25 (OH)2 D3 ile baskilanabildiginin gosterildigi laboratuar
calismasidir (78).

Italya’ da yapilan bir calismada viicutta kan basmcinin diizenlenmesinde D vitamini
takviyesinin roliinii arastirmiglardir. Hipertansif bir gruba 8 hafta boyunca giinde 25.000 IU D
vitamini takviyesi verdikleri bu ¢aligmada, arastirma siiresi boyunca D vitamini diizeylerinin
arttigin1 ve kan basinci diizeylerinin dnemli 6l¢iide diistiigiinii gézlemlemislerdir (105). Bizim
arastirmamizin bulgularindan biri de D vitamini takviyesi alan grupta takviye sonrasi kan
basinclar1 regiile olan hastalarin oraninin, D vitamini takviyesi almayan gruba gére anlaml
olarak ytiksek saptanmis olmasidir. Bu sonuca takviye donemi siiresinde antihipertansif tedavisi

degisen 26 hastanin hari¢ birakilarak ulasilmis olmasimin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.
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Baska bir calismada Vimaleswaran ve ark. (106) D vitamini sentezini etkileyen ya da viicutta
sentezi igin gerekli bilesiklerle ilgili (25-hidroksilaz, 7-dehidrokolesterol rediiktaz gibi) farkli
genetik varyasyonlara sahip 146,581 kisiyi dahil ettikleri meta-analizde, 25 (OH) D3
diizeylerinde genetik olarak saglanan her %10’ luk artisin SKB (-0.37 mmHg, p=0.052) ve
DKB (-0.29 mmHg, p=0.01) diisiisti ile iliskili oldugunu, ek olarak HT riskinin de %8,1
(p=0.002) oraninda azaltilabilecegini rapor etmislerdir. VDR’ lerin vaskiiler endotel, vaskiiler
diiz kas hiicreleri ve kardiyak kas hiicreleri dahil bir¢ok doku iizerinde tanimlanmis oldugunu
g6z Oniine alirsak, D vitaminin kan basinci ve vaskiiler saglik lizerinde etkili olabilecegini
diistinmekteyiz (10). HT ya da baska kardiyovaskiiler hastaliklari olanlarda eslik eden D
vitamini eksikligi de varsa takviye yapilmasinin énemli oldugunu bildiren ¢aligmalar literatiirde
mevcuttur (101). Daha da ¢arpici olarak Ke ve ark. (107) D vitamini seviyeleri diisiikk olan HT
hastalarinda medikal tedaviye ragmen kan basinci kontroliiniin daha zor oldugunu rapor

etmislerdir.

39



SONUCLAR

Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezine basvuran hastalarla
gerceklestirdigimiz, esansiyel HT hastalarinda D vitamini eksikligi prevalansint ve bu
hastalardan D vitamini takviyesi alanlarda takviyenin kan basinci regiilasyonu tizerine etkisini
belirlemeyi amagladigimiz ¢calismamizin sonuclar1 su sekilde 6zetlenebilir;

1. Hastalarin D vitamini diizeyleri 48 kiside (%29,1) <10 ng/ml, 74 kiside 10-20 ng/ml
(%44,8) olarak bulunmustur. TEMD’ e gore kemik sagligi i¢in yeterli D vitamini diizeyi
20 ng/ml’ nin tizerinde tanimlanmaktadir (7). Bizim ¢alismamizda toplamda 122 kisinin
(%73,9) D vitamini diizeylerinin 20 ng/ml’ nin altinda saptanmig olmasi dikkati
cekmektedir. Bu sonu¢ D vitamini yetersizligi ve eksikliginin dnemli bir halk saglig
sorunu oldugunu gostermektedir. Sadece bazi brans hekimlerinin degil, tiim hekimlerin
bu konuda farkindaliginin arttirilmasinin yararli olabilecegi diistiniilmektedir.

2. Dahil edilen 165 hastanin D vitamini diizeyleri ortalamasi1 16,02+8,22 bulunmustur.
Calismamizda TEMD kilavuzundaki kategorilere gore 43 hastanin (%26,1) >20 ng/ml
(kemik sagligi i¢in yeterli) , bunlardan sadece 12 hastanin (%7,3) ise 30-50 ng/ml arasi
(kemik dis1 etkiler i¢in olmasi gereken) D vitamini diizeyleri oldugu bulunmustur. Bu
sebeple ileri yaslarda 6zellikle esansiyel HT ve baska kronik hastaliklar1 olan hastalarda
periyodik olarak D vitamini diizeylerine bakilmasi onerilebilir.

3. Sonbahar ve yaz mevsimlerinde D vitamini ortalamalar1 kis ve ilkbahar mevsimlerine
gdre anlaml1 olarak yiiksek saptanmigtir. Ulkemizin bulundugu konum sebebiyle bu
sonu¢ Ongoriilmekteydi. D vitamini sentezi i¢in giines 1sinlarindan faydalanmanin

uygun olmadig1 donemlerde hastalarin vitamini igeren besinleri tiiketmeleri konusunda
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bilgilendirilmelerinin faydali olacagimi diisinmekteyiz. Bu da yeterli olmazsa D
vitamini diizeyleri Olciildiikten sonra recgete edilebilir ya da hastalara takviye {riinleri
kullanmalar1 6nerilebilir.

Yasa ve cinsiyete gore hastalarin D vitamini diizeyleri arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir. D vitamini eksikligi ve yetersizligi oranlar1 toplam1 erkek hastalarda
%068, kadin hastalarda %79,3 olarak bulunmustur. Ten rengi, giinese maruziyet siiresi,
inang ve geleneklerle sekillenen giyim tarzi gibi etmenler D vitamini sentezini dogrudan
etkilemektedir. Bu sebeple hekimler hastalar1 yil i¢inde giines 1sinlarindan
faydalanabilecekleri donemler, dogru ve yeterli giineslenme gibi konular hakkinda
bilgilendirmelidirler.

Vitamin D takviyesi alan grupta takviye sonrasi kan basinglar1 regiile olan hastalarin
orani, takviye Oncesine gore anlamli olarak yiiksek saptanmis; ancak antihipertansif
tedavisi degisen hastalar diglanarak karsilastirildiginda bu farkin anlamli olmadigi
bulunmustur. D vitamini takviyesinin kan basinct regiilasyonu {iizerine etkileri
tartismalidir. Bu iliskinin aydinlatilabilmesi i¢in farkli popiilasyonlar1 kapsayan genis
capta yapilacak prospektif randomize ¢alismalarin da faydasi olabilecegini
diistinmekteyiz.

Takviye alan grupta (n:75) takviye sonrasi kan basinci regiile olan hastalarin orani,
takviye almayan kontrol grubuna (n:90) gore anlamli olarak yiiksek bulunmus,
antihipertansif tedavisi degisen hastalar diglandiginda bu farkin yine anlamli oldugu
saptanmistir. Diizeyleri diisiik olan hastalarda D vitamini takviyesinin antihipertansif
tedaviyle birlikte kan basinci regiilasyonu tizerine olumlu etkileri olabilir.

Yeterli serum D vitamini diizeyine sahip hipertansif hastalarda takviye verilmemeli,
giines 1s1nlarindan optimal kosullarda faydalanma 6nerilmelidir. Sebebi giines 1s1nlarina
bagli D vitamini toksikasyonu goriilmezken, takviyelere bagli olarak bu durumun ortaya

cikabilmesidir.
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OZET

Bu calismamizda Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi
polikliniklerine basvuran esansiyel hipertansiyon tanili hastalarda D vitamini eksikligi
sikliginin ve D vitamini takviyesinin kan basinci regiilasyonu iizerine etkisinin arastirilmasi
amaglanmustir.

Calismamizin evrenini Ocak 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda basvuran esansiyel
hipertansiyon tamli hastalar olusturmaktadir. Ornekleme dahil edilecek hasta sayisi, %S5
anlamlilik diizeyi ve %90 giigle 161 kisi olarak hesaplanmistir. Hastanenin otomasyon
sisteminden hastalarin laboratuar sonuglari, poliklinik anamnezleri, epikrizleri, receteleri, ilag
raporlar1 ve hastaliklartyla ilgili sistemde yer alan diger raporlar1 da incelenerek toplamda 165
hastanin verileri toplanmustir.

Calismamiza dahil edilen hastalarin 78’1 (%47,3) erkek, 87’s1 (%52,7) kadin cinsiyette
olup, yas ortalamasi1 60,08+11,81 olarak saptanmistir. 165 hastanin 75’ i (%45,5) D vitamini
takviyesi almis, 90 hasta ise takviye almamigti. Serum 25 (OH) D3 diizeyleri ortalamasi
16,02+8,22, kategorize edildiginde 48 kiside (%29,1) <10 ng/ml, 74 kiside (%44,8) 10-20
ng/ml, 31 kiside (%18,8) >20 ng/ml ve 12 kiside (%7,3) 30-50 ng/ml oldugu bulunmustur.
Ortalamalarin kis aylarinda en diigiik, sonbahar aylarinda en yiiksek oldugu, sonbahar ve yaz
mevsimlerinde bakilan D vitamini seviyelerinin, kis ve ilkbaharda bakilan diizeylere gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. Yasa ve cinsiyete gore serum
25 (OH) D3 diizeyleri arasinda anlamli farklilik saptanmamuistir. D vitamini takviyesi alan 75

hastanin takviye oncesi ve sonrasi kan basinci regiilasyon durumlari arasinda anlamli farklilik

42



saptanmamustir, ancak takviye alan grupta takviye sonrasi kan basinci regiile olan hastalarin
orani, takviye almayan gruba gore anlamli olarak yiiksek saptanmigtir.

Calismamizin sonuglar1 degerlendirildiginde esansiyel hipertansiyon hastalarinda D
vitamini eksikligi ve yetersizliginin yiiksek oranlarda oldugu goriilmektedir. Serum 25 (OH)
D3 diizeylerinin periyodik olarak olgiilmesi, yetersiz diizeylerin sekonder hastaliklara yol
acmasini dnlemek ve mevcut kronik hastaliklar tizerinde potansiyel yararl etkileri olabilecegi

icin uygun takviyelerin yapilmasi dnemlidir.

Anahtar kelimeler: esansiyel hipertansiyon, D vitamini, kan basinci, takviye
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THE VITAMIN D LEVELS OF PATIENTS APPLIED TO TRAKYA
UNIVERSITY HOSPITAL WITH ESSENTIAL HYPERTENSION

SUMMARY

In this study, it was aimed to investigate the frequency of vitamin D deficiency and the
effect of vitamin D supplementation on blood pressure regulation in patients diagnosed with
essential hypertension who applied to the outpatient clinics of Trakya University Health
Research and Application Hospital.

The population of our study consists of patients diagnosed with essential hypertension
who applied between January 2021 and January 2022. The number of patients to be included
in the sample was calculated as 161 people with 5% significance level and 90% power. The
data of 165 patients in total were collected by examining the laboratory results, outpatient clinic
anamnesis, epicrisis, prescriptions, drug reports and other reports in the system related to the
diseases of the patients from the automation system of the hospital.

Of the included patients within the study, 78 (47,3%) were male, 87 (52,7%) were
female, the mean age of the population was found to be 60,08+11,81. While 75 (45,5%) of 165
patients took vitamin D supplements, 90 patients did not. The mean serum 25 (OH) D3 levels
were 16.02+8.22, when categorized it was found that <10 ng/ml in 48 (29.1%) patients, 10-20
ng/ml in 74 (%44,8) patients, >20 ng/ml in 31 (18.8%) patients and 30-50 ng/ml in 12 (7.3%)
patients. It was determined that the averages were the lowest in the winter months and the
highest in the autumn months, and the vitamin D levels in the autumn and summer seasons were
statistically significantly higher than the levels in the winter and spring. No significant

difference was found between serum 25 (OH) D3 levels according to age and gender. There
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was no significant difference between the pre- and post-supplementation blood pressure
regulation status of 75 patients who received vitamin D supplementation, but the rate of patients
whose blood pressure was regulated after supplementation was found to be significantly higher
in the supplement group compared to the group with no supplementation.

Evaluating the results of the study, vitamin D deficieny and insufficiency are at high
rates in essential hypertension patients. Measuring serum 25 (OH) D3 levels periodically is
cruical in terms of preventing insufficient levels cause secondary diseases and making
appropriate supplementation since that could have potential beneficial effects on existing

chronic disaeases.

Keywords: essential hypertension, vitamin D, blood pressure, supplementation
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