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OZET

D vitamini, “Giines Vitamini” olarak adlandirilir, lic saglam steroid halkadan olusur ve secosteroid olarak bilinen
steroid ailesinin alt sinifa ait bir vitamindir. D vitamininin rol aldigi biyolojik fonksiyonlar gok gesitli olup, bu vitamin
intrauterin yasamdan yasamin sonuna kadar; biyime gelisme, kemik saglgi, immun sistem, metabolik hastaliklar
ve mental saglik tizerinde etkilidir. Giincel literattir dogrultusunda hazirlanan bu derlemede; saglkl bir yasam
strdiriilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, tedavi ve bakim stirecinde bireylerin D vitamin diizeylerinin dikkate alinmasi
hedeflenerek D vitamininin farkli viicut sistemleri tzerine etkisi degerlendirilmistir.

ABSTRACT

Vitamin D is a subclass of the steroid family known as the secosteroid, which consists of three intact steroid rings,
called Solar Vitamin D. The biological functions in which vitamin D is involved are very diverse. This vitamin is
effective from the growth of intrauterine life to the end of life, bone health, immune system, metabolic diseases,
and mental health. In this literature review, the relationship between different body systems and vitamin D has been
evaluated and it is aimed to take into consideration vitamin D levels of individuals in the process of maintaining a
healthy life and prevention of diseases, treatment and care process.
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GIRIS

“Glines Vitamini” olarak da adlandirilan D vitamini,
li¢ saglam steroid halkadan olusur ve secosteroid
olarak bilinen steroid ailesinin alt sinifina aittir (1).
D vitamini (kalsiferol); hayvansal kaynaklardan gelen
7-dehidrokolesterol D3, ve bitkisel kaynaklardan gelen
ergesterol D2’nin toplamini ifade eder ve ultraviyole
isinlarinin etkisi ile metabolizmada etkin hale gelir.
Bu vitamin, bobrek, kemik ve ince bagirsaklar olmak
tizere ii¢ hedef organ araciligiyla kalsiyum ve fosfor
metabolizmasini diizenler (2,3).

D vitamininin aktivasyonu, hem genomik hem de
genomik olmayan yollar tarafindan saglanir. Genomik
olarak; 1,25-(OH) 2D3in, steroid / tiroid hormonu
reseptorii siiper ailesinin bir tiyesi olan spesifik bir sitozolik
/ niikleer D vitamini reseptoriine (VDR) baglanmasiyla
aktive edilir. Genomik olmayan ise, varsayilan membran
vitamin D reseptorii (mVDR) araciliiyla aktive edilir.
Bu siire¢ D vitamininin hizli etkilerinden sorumlu
olup, VDR geni insanlarda 12q12-q14 kromozomunda
bulunur (2). Dehidrokolesterol olarak da bilinen

bu vitamin deri igerisinde giines 11g1n1n varliginda
previtamin D’ye doniisiir. Previtaminler, sicakliga
bagli izomerizasyona ugrar ve sitokrom P450 2R1 ile
major dolasim formu olan 25-hidroksivitamin D’ye
(250HD) déniiserek karacigere tasinir. Bu, biyolojik
olarak aktif form olan la25-dihidroksivitamin D’ye
sitokrom P450 27B1 tarafindan bébrek icinde hidroksile
edilir. Insan metabolizmasindaki bu siirecin disinda
bireyler D vitamini ihtiyacini somon, sardalya, yamurta
sar1s1, karides, yogurt, tahillar, siit, portakal suyu gibi
besin kaynaklarindan elde ederler (1,4). D vitamini
gereksinimi yasam boyu degisir ve saglikli D vitamini
seviyeleri i¢in yas ve cinsiyet 6nemlidir (4). D vitamini
konseyi tarafindan 250HD seviyeleri <0-30 ng/ml
eksiklik, 31-39 ng/ml yetersizlik, 40-80 ng/ml yeterli,
>150 ng/ml toksik diizey olarak belirlenmistir (5).

D vitamininin rol aldig1 biyolojik fonksiyonlar ¢ok
gesitlidir. Bu vitamin kemik biiytimesi i¢in iskelet
metabolizmasindan kalsiyum homeostazisine kadar,
immin sistem, sinir sistemi ve kardiyovaskiler
sistemlerde diizenleyici fonksiyonlarda gorev alir.
Yapilan ¢aligmalarda da karaciger, bobrek, metabolik
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hastaliklar, onkolojik hastaliklar, parkinson hastalig,
alzheimer hastalig1, romatoid artrit, diyabet, depresyon,
sizofreni gibi hastaliklar ile D vitamini arasinda iliski
oldugu bildirilmistir (1,6). Bu nedenle hazirlanan
derlemede D vitamini farkli viicut sistemleri tizerine
etkisi degerlendirilmistir.

INTRAUTERIN YASAM VE YASAMIN iLK
YILLARI

Son 20 yilda dikkatler anne ve bebegin biyolojik birligi
temelinde D vitamini eksikliginin anne ve bebegin
ortak bir sorunu olduguna yogunlasmis ve bu ¢ercevede
perinatal D vitamini eksikligi 6nem kazanmaistur.
Gebelikle iligkili olarak D vitamini eksikligi gebede en
sik preeklempsi, gestasyonel diyabet ve pediodontal
hastaliklara yol agmakta, bunlarin arasinda preeklempsi
ve gestasyonel diyabet fetiiste intrauterin gelisme geriligi
(IUGG) ve preterm doguma sebep olarak yenidogan
bireyin biitiin yagantisini olumsuz etkilemektedir (7).
Ayrica, maternal D vitamini eksikligi, yenidogan ve
bebeklik donemindeki D vitamini eksikligi ve “infantil
rikets” i¢in en 6nemli risk faktoriidiir. Bununla birlikte
D vitamininin 6zellikle kemik dis1 yan etkileri goz 6niine
alindiginda gebelik donemi kritik bir donemdir ve fetiis
tizerindeki etkileri yasam boyu siirer (8).

Lefferaar ve ark. (9) yaptiklar1 bir ¢alismada; D vitamini
seviyeleri yeterli olan kadinlarla D vitamini dizeyi
diisiik olanlar kadinlarin bebekleri karsilagtirildiginda,
D vitamini diizeyi diisiik olan kadinlarin diigitk dogum
agirlikli ve gebelik yasina gore kiigiik bebek (Small for
gestational age-SGA) diinyaya getirme riski yiiksek
bulunmustur. Fetal hayatta ve yasamin erken evrelerinde
D vitamini diizeylerinin yeterli olmas, beyin gelisimi ve
zihinsel islevsellik agisindan hayati 6neme sahip normal
reseptor transkripsiyonel aktiviteyi saglar. D vitamini;
ogrenme, bellek, motor kontrol ve sosyal davranista
dogrudan yer alan proteinleri etkiler ve hedefe yonelik
davranis, dikkat ve degisime uyum gibi yonetimsel
islevler tizerinde pozitif etkiler gosterir (10). Ayni
zamanda, D vitamini, beyin gelisimi tizerinde dogrudan
etkileri olan noroaktif 6zelliklere sahip bir steroid tiirevi
olarak ortaya ¢ikmakta olup, 1,25 (OH) 2D, beynin
hiicresel mimarisini uyarlayan sinir bitylime faktorii ve
glial hiicre dizisi norotropik faktoriinii diizenler. Ayrica,
aktive D vitamini néromodiilasyon, anti-inflamatuar,
anti-iskemik ve anti-oksidan 6zellikler ile néroprotektif
etkiler de gosterir (11).

Giincel veriler D vitamini eksikliginin yenidoganin
gecici takipnesi (YGT) i¢in risk faktorti olabilecegini
gostermektedir. YGT gelisen bebekler ile annelerinden
ve saglikli bebekler ile annelerinden alinan kan
orneklerinin karsilastirildig: calismada, YGT gelisen
bebeklerde siddetli D vitamini eksikliginin (%35.5)

oldugu bulunmustur (12). Siddetli D vitamini eksikligi
sadece YGT olan bebeklerde degil, ayn1 zamanda
Respiratuvar Distres Sendromu (RDS) olan bebeklerde
de tespit edilmistir (13). Ayrica ¢ok diisitk dogum
agirlikli preterm bebeklerde artmis RDS riski ile kord
kaninda disiik 25 (OH)D seviyeleri arasinda iliski
bulunmustur (14).

BUYUME-GELISME VE KEMIiK SAGLIGI

Iskelet kasinda D vitamini eksikligi nedeniyle olusan
sinyal ileti bozuklugu sonucu hipotoni ve kas gii¢siizliigii
nedeniyle bityiime geriligi, fontanelin ge¢ kapanmasi,
parietal belirginlesme, kraniosnostoz, dis ¢ikarmada
gecikme, kostokondral bolgede metafizer genisleme,
frontal belirginlesme, yas aga¢ kirigi, ekstremite
agrisi, genuvarum ve diger bacak deformiteleri,
boy kisalig1 seklinde klinik bulgular: olabilir (15).
Bacaklarin egilmesi (genuvarum-O bacak) tipiktir, ancak
genuvalgum (X bacak) da olugabilir. El bileginde sislik,
belirgin kostokondral eklemler ve yumusak, deforme
olabilen bir kafatas1 (kraniotabes) ile birlikte, femurun
one egilmesi ve ayak bileginde i¢ rotasyon siklikla
goriliir. D vitamini eksikligi olan ¢ocuklar huzursuz,
sinirli olabilir ve kilo alimlar1 ve bityiimeleri yavastir.
Cocuklarin boylar1 genellikle agirliktan daha fazla
etkilenir (16).

D vitamininin kemik sagliginin korunmasinda ve
kirik iyilesmesinin ¢esitli metabolik asamalarindaki
rolii belirgindir. Kirik olusumu sirasindaki D vitamini
durumu kirik iyilesmesini etkiler (17). Bu nedenle,
ortopedik cerrahide hastaliklarin ve komplikasyonlarin
onlenmesinde D vitamini diizeylerinin takip edilmesi
onemlidir (18). Syed ve ark. (19) mandibula kiriklar1 ve
osteotomi rediiksiyonu sonrasi komplikasyonlarin diisiik
D vitamini diizeyleri olan hastalarda gergeklestigini
rapor etmislerdir. D vitamini kalsiyum homeostazisinde
etkili oldugu i¢in kemigin mineralizasyonunda 6nemli
rol almaktadir. Ozellikle spinal cerrahi gegiren hastalarda
distik D vitamini diizeyleri iyilesmeyi geciktirmektedir
(20). Yapilan bir metaanaliz ¢aligmasinda D vitamini
eksikligi olan hastalar, disiik fizyon oranlarina
ulagmis ve normal D vitamini diizeyleri olan hastalarla
karsilastirildiginda tekrarlayan disik bel agrisi
oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. D vitamini eksik
olan hastalarda ameliyat sonras1 D vitamini desteginin
etkisini aragtiran ¢aligmalar, bel agris1 siddeti ve kontrol
gruplarinin yani sira taban ¢izgisi ile karsilastirildiginda
fiizyon oranlarinda anlamli iyilesmeler oldugunu
bildirmistir (21). Literatiir, spinal fiizyon igin
bagvuran hastalarin, bagarili artrodez olasiligini en
tist diizeye ¢ikarmak ve optimal cerrahi sonuglar elde
etmek i¢in D vitamini eksikliginin diizeltilmesinden
yararlanabilecegini diisiindiirmektedir.
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iMMUN SiSTEM VE ALERJIK HASTALIKLAR

D vitamini bagisiklik sistemi regiilasyonunda da 6nemli
bir rol oynamaktadir (22). D vitamini, immiin sistemde
antimikrobiyal fonksiyonlar: desteklerken inflamatuvar
aktiviteyi ve adaptif immiin yanit1 baglatma kapasitesini
azaltir (23). Buna bagli olarak, astim ve alerjik rinit
gibi immiin sistem disfonksiyonu sonucu ortaya ¢ikan
hastaliklar, gebelik déneminde D vitamini diisiik olan
annelerin bebeklerinde daha sik goriilmektedir. Yapilan
bir ¢alismada, kord kaninda D vitamini seviyesi diigitk
olan bebeklerin yasamin ilk yilinda Respiratuvar
Sinsityal Viriis (RSV) enfeksiyonu gecirme riskleri
yiiksek bulunmustur (24). D vitamininin alerji ve
astim ile iliskisinin farkli yonlerde oldugunu savunan
¢aligmalar vardir. D vitamini takviyesi ile riketsin
azaldig: fakat alerjik hastaliklarin arttigini belirten
¢alismalar bulunmasina ragmen, alerjik hastaliklarda
goriilen artigin D vitamini eksikli§inin yaygin olmasiyla
da iligkili oldugunu savunan ¢alismalar bulunmaktadir
(25-27).

SOLUNUM SiSTEMi HASTALIKLARI

D vitamini eksikligi; pnomoni, titberkiiloz ve
bronsiyolit gibi solunum yolu enfeksiyonlari ile
de iliskilendirilmektedir. Akut alt solunum yolu
enfeksiyonlari, agirlikli olarak pnémoni, diinyanin
her bolgesinde bes yasin altinda daha fazla ¢ocugun
6limiine sebep olmaktadir. 2007 yilinda, diinya
genelinde meydana gelen tahmini dokuz milyon
¢ocuk oliimiintin %20’sine ya da 1.8 milyona yakini
pnomoniye dayandirilmistir. Yetersiz beslenmenin
hem akut alt solunum yolu enfeksiyonlarinin siddetini
ve genel prevalansini artirdigi hem de ciddi solunum
yolu enfeksiyonlar: formlarindan 6liim oranlarini
belirlemede 6nemli bir faktor oldugu gosterilmistir (28).
Cocuklarda D vitamini eksikligi, baz1 ortamlarda akut
alt solunum yolu enfeksiyonu riski ile giiglii bir sekilde
iligkilendirilmistir (29-31).

ANEMi

Anemi tiim diinyada 6nemli bir halk saglig1 problemidir.
D vitamininin bilinen ve yukarida sayilan etkilerinin
disinda, demir metabolizmasi ve eritropoez lizerine
de etki ettigi distintilmektedir. Fakat, D vitamini
eksikliginde eritropoezin baskilanmasinin, enflamasyon
ve iligkili mekanizmalar dogrultusunda gergeklesmesi
ile ilgili daha fazla kanita dayali ¢aligmaya ihtiyag
bulundugu bildirilmistir (32). ABD’de yapilan bir
calismada; 25 (OH) D eksikligi ile saglikli ¢ocuklarda
anemi gelisme riski arasinda iliski saptanmustir (33).

METABOLIK HASTALIKLAR

Obezitenin D vitamini eksikligi i¢in giiclii bir risk
faktorii oldugunu ortaya koyan caligmalar mevcuttur.
Pankreastaki B hiicrelerinde D vitamini reseptorlerinin
oldugu bilinmektedir (34). Farelerle yapilan deneylerde,
fonksiyonel D vitamini reseptorii olmayan farelerin
bozulmus insiilin sekresyonu gosterdigi kanitlanmustir
(35). Pediatrik hastalarla yapilan bir ¢alismada,
25(OH)D ile aglik plazma glikoz seviyesi arasinda ters
korelasyon oldugu saptanmistir. 25(OH)D seviyesi
ve plazma glikoz seviyeleri arasindaki iligkinin, D
vitamininin hem pankreatik beta hiicre fonksiyonu
hem de insiilin duyarlilig1 tizerindeki etkisinden
kaynaklandig: ortaya konmustur (34). Johnson ve ark.
(34) yaptig1 calismada farkli olarak, hem normal kilolu
hem de asir1 kilolu / obez olan ¢ocuklar ve ergenlerde,
disiik 25(OH)D diizeyleri ile daha ytiksek aglik glukoz
diizeyleri ve diisik HDL diizeyleri arasinda iligki
bulunmustur. Erken déonemde ¢ocukluk ¢ag1 hastaliklar:
ve riskleri, D vitamini yetersizligi, ¢ocukluk ¢aginda
sadece obezite degil, metabolik sendrom probleminin
gelisimine neden olmaktadir (36). Ayrica, obezite
tedavi yontemlerinden biri olan bariatrik cerrahide de
D vitamini 6nemlidir (37). Kemik kaybi i¢in beslenme
yetersizlikleri, kas kaybi, adipoz doku degisiklikleri,
seks hormonlari, kemik hiicreleri yikimi gibi birgok
potansiyel mekanizma vardir. Ozellikle D vitamini ve
kalsiyum homeostazisi bariatrik cerrahi sonrasi etkilenen
iskelet saglig1 i¢in 6nemlidir. Vitamin D emilemeyebilir.
Kalsiyum absorbsiyonu D vitamini yetersizliginden
ya da eksikliginden, bypass yapilan duodenum ya da
jejenumdan hiicrelerarasi kalsiyum gegisinin eksikligi ya
da gastrointestinal asiditedeki degisiklikten etkilenebilir
(38). Avrupa ve Kuzey Amerikada bariatrik cerrahi
i¢in bagvuran obez hastalarda D vitamini eksikligi
yaygindir. Libnanda bariatrik cerrahi i¢in bagvuran
Sinif II veya Simif IIT obezite hastalarinda D vitamini
eksikligi yaygindir. Bu bulgular, hastalar1 bariatrik
cerrahiden once degerlendirirken dikkatli olunmasi
gerektigini ve hastalarin yeterli destegi saglamasinin
onemini vurgulamaktadir (39). Bariatrik cerrahinin
(Sleeve Gastrektomi (SG) ve Roux-en-Y Gastrik
Bypass (RYGB)) morbid obezite i¢in degerli bir tedavi
secenegi oldugu kanitlanmistir. Ancak, bu prosediirler
kalsiyum ve D vitamininin bagirsaktan emilimini
bozabilir, boylece kalsiyum homeostazini zorlayabilir
ve muhtemelen artmis bir kirik riskine yol agan kemik
kaybina katkida bulunabilir. Kalsiyum ve D vitamini
yaninda malabsorpsiyon ve ameliyat sonrasi ortaya
¢ikan hormonal degisiklikler gozlenen kemik kaybinin
kaynag: olabilir (40).

Otoimmiin bir hastalik olarak kabul edilen, ¢ocuklarda
ve addlesanlarda diyabetin en sik goriilen formu olan Tip
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1 Diyabetes Mellitus ile D vitamini eksikligi arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢alismalar az olmakla birlikte, bu
caligmalar, Tip 1 Diyabetli ¢cocuklarda ve genglerde D
vitamini eksikligi oldugunu ortaya koymustur (41-44).

D vitamini ve hormonlar arasindaki iligki incelendiginde
ise, yapilan metaanaliz ¢aligmasi sonucunda diisiik
serum 25 hidroksivitamin D seviyesi tiroid kanseri
riskinin artmasi arasinda iliski oldugu belirlenmistir
(45). Hiperparatiroidili hastalarda D vitamini eksikligi
yaygindir, ancak ameliyat dncesi degisimin 6nemi
tartismalidir. D vitamini eksikligi ile ameliyat oncesi
yiiksek paratiroid hormonu ve kalsiyum seviyeleri iligkili
bulunmustur. Dolayistyla benzer iyilesme oranlarini elde
etmek icin normal D vitamini seviyesi olan hastalara
gore birden fazla bezin ¢ikarilmas: gerekliligi daha az
muhtemeldir. Normal D vitamini olan hastalara gore
daha fazla sebat, niiks veya hipokalsemi riski yoktur (46).
Ayrica, D vitamini, hiicre proliferasyonu, farklilagmasi,
kanser progresyonu, inflamasyon ve fibroziste 6nemli
rol oynamaktadir. Vitamin D reseptorii (VDR) seviyeleri
kelloid skar dokusunda normal epidermiste oldugundan
daha azdir (47).

D vitamini hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler
hastalik ile baglantilidir. D vitamini eksikligi, 6zellikle
orta Avrupa llkelerinde, bireylerin giines 1s1g1ndan
muzdarip oldugu kalp ve bobrek nakli alicilar:
arasinda oldukga yaygindir. Immiinsiipresyon altindaki
hastalar, cilt kanseri de dahil olmak iizere olas1
komplikasyonlardan korunmak igin ¢ok fazla giines
15181na maruz kalmaktan kaginmaktadirlar. Bobrek nakli
alicilar1 bozulmus greft fonksiyonu nedeniyle diigiik
vitamin D seviyesi riski altindadur. Kalp transplantasyonu
sonrasi hastalar, benzer bobrek fonksiyonlarina ragmen
boébrek allogreft alicilarinin daha sik goériilen D
vitamini eksikligine sahiptir. Kardiyovaskiiler sistem
ve D vitamini arasindaki iliskiler i¢in ise daha ileri
caligmalar onerilmektedir. Przybylowski ve ark. (48)
caligmalarinda kalp transplantasyonu sonrasi bobrek
allograft alicilarinin benzer bobrek fonksiyonlarina ve
hemen hemen ayni kalsiyum seviyesine ragmen daha
yaygin D vitamini eksikligi oldugunu belirtmislerdir.

D vitamininin koroner hastalik, miyokart enfarktisi,
kalp yetmezligi ve inme gibi hastaliklarin olusumunda
etkili oldugu dusiiniilmektedir (49). Kardiyovaskiiler
hastalig1 olan kisilerin daha biiyiik bir oraninin genel
popiilasyona kiyasla D vitamini seviyelerinin diisiik
oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur (50, 51). Braun
ve ark. (49) tarama ¢aligmalarinda, elektif kardiyotorasik
cerrahi hastalarinin 6nemli bir béliimiinde, ameliyattan
6nce optimal serum D vitamini diizeylerinin diisiik
oldugunu belirtmis olmalarina ragmen, kardiyak cerrahi
oncesi diisiik D vitamini durumunun ameliyat sonrasi
sonuglari etkileyip etkilemedigini ortaya koymak i¢in
farkli calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

MENTAL SAGLIK

Ciddi mental hastalig1 olan adélesanlarda D vitamini
eksikligi ve yetersizligi siklikla bulunmaktadir (10). Akut
bir ruh saglig1 merkezine bagvuran ergenlerle ilgili bir
calismada, D vitamini eksikligi olanlarin, D vitamini
yeterli hastalar ile karsilastirilmis ve psikotik 6zelliklere
sahip olma olasilig1 3.5 kat daha fazla bulunmustur (52).
Hogberg ve ark. (53) yaptig1 bir ¢caliymada depresyonu
olan adodlesanlarda D vitamini diizeylerinin digtk
oldugunu, D vitamini ile saglik arasinda pozitif iliski
oldugunu ve D vitamini destegi sonrast D vitamini
eksikliginin ve depresyon semptomlarinin iyilestigini
gostermistir. Kotb ve ark. (54), D vitamini eksikligi ile
depresyon gelismesi arasinda negatif anlaml bir iliski
belirlerken, Ikonen ve ark. (55) 4987 bireyi inceledikleri
caligmalarinda ise, D vitamini ile psikoz, sizofreni
ve psikozsuz depresyon arasinda herhangi bir iligki
belirlememislerdir.

SONUC

D vitamini eksikligi ya da yetersiz alimi; rikets,
fontanellerin ge¢ kapanmasi, YGT, astim, Tip 1 diyabet
gibi otoimmiin hastaliklar, alerji, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve mental hastaliklar gibi intrauterin
donemden itibaren tiim yas gruplarinda pek ¢ok saglik
sorununa zemin hazirlamaktadir.

Ulkemizde gebelik ve emzirme déneminde annelere
D vitamini destegi saglanmasi hem anne saglig:
bakimindan hem de bebeklerde D vitamini eksikliginin
6nlenmesi bakimindan gereklidir. Saglik Bakanligrnin
baslattig1 ticretsiz D vitamini dagitilmasina dayanan
programa gore; gebelere 12. haftadan itibaren D vitamini
destegi baglanmakta ve dogum sonrasi 6 ay destek devam
etmektedir. Bu dénemde giinlitk D vitamini dozu tek
doz 1200 IU (9 damla) onerilmektedir (8). Bebeklerin de
yasamun ilk haftasindan itibaren beslenme tarzi ne olursa
olsun (formiil mama veya anne siitii) en az bir yasina
kadar giinde 400 IU (giinde 3 damla) D vitamini almasi
hedeflenmektedir (56). Ayrica, postnatal D vitamini
takviyesinin bebeklerdeki D vitamini durumunu
iyilestirdigi, maternal D vitamini durumunun fetal
stiregte sebep oldugu olumsuz kemik degisikliklerini
diizelttigi vurgulanmaktadir (57).

Ozellikle obez okul ¢ag1 ¢ocuklarinda D vitamini
eksikliginin 6nlenmesi i¢in anahtar 6nlem obezitenin
onlenmesidir. 1-18 yas aras1 normal kilolu ¢ocuklarda
giinde 600 IU, obez ¢ocuklarda bunun 2-3 kat1 D
vitamini alinmasi; bunun da giinliik 2-3 bardaktan fazla
stit ve siit tirtinleri ile somon gibi yaglh baliklarin titketimi
ve soda ve hazir meyve suyu gibi asitli i¢eceklerin
kisitlanmasi ile saglanabilecegi belirtilmektedir. Giinde
2 saatten az giineslenme ve haftada 2 saatten fazla
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tiziksel egzersiz D vitamini eksikliginin 6nlenmesinde
onerilmektedir. Degerlendirmede dikkat edilmesi
gereken noktalar; subklinik semptomlarin (kemik agrisi,
bacak agrist), kiriklar, kaymis femur bast epifizi, anormal
immiin fonksiyon, karin agrisi, bas agrisi, nébetler gibi)
incelenmesi, total D vitamini alimi (diyet ve takviye ile),
D vitamini eksikligi icin risk faktorleri ve hipokalsemi
semptomlarinin degerlendirilmesidir (58).

Direk giines 15181 maruziyeti yetersiz, cilt rengi koyu,
inflamatuar barsak hastalig1 ve yag malabsorbsiyonuna
neden olan bagka bir hastalig1 olan bireyler de D
vitamini eksikligi agisindan gz 6niinde bulundurulmasi
gereken riskli gruplardir (59). D vitamini eksikliginin
onlenmesi ve tedavisi icin dogal giines 15181 takviyesi
-giines 1sinlarinin dik geldigi saatlerde D vitamininin
emilimi daha iyi olacag: i¢in- sabah 10.00 ile 6gleden
sonra 15.00 saatleri aras1 ve giinde 15-30 dakika
optimumdur (10). Her ne kadar D vitamini diizeyi ile
bir¢ok hastalik arasindaki iligki ortaya koyulmussa da,
yeni arastirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir. D vitamininin
kemik saglig1 ve biiyiime-gelisme {izerine etkisi, diger
viicut sistemleri ile D vitamini arasindaki iliskiye gore
daha ayrintili ortaya koyulmustur. Bu nedenle, D
vitamini ile ilgili topluma egitim vermek ve eksikliklerin
belirlenerek sonuglarin ulusal saglik politikalarinda
tartigilmast 6nemli hemgirelik gorevlerindendir. Bunu
gerceklestirmek icin ise, hemgireligin egitimi stirecinden
baglayarak profesyonel yasam boyunca D vitaminin
oneminin ve iligkili faktorlerin vurgulanmasinin yararl
olacag: disiiniilmektedir.
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